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6.5

INTRODUCAO

O presente estudo surge na continuacao do projeto da
Confederagao do Comércio e Servigos de Portugal (CCP)
visando destacar o papel que o cluster da Salide e Bem-
-Estar (CSBE) pode ter na economia portuguesa, em es-
pecial, no quadro da captacao de ndo residentes e de atracao de rendimen-
tos vindos do exterior.

Ao contrério da tese de que atividades ndo deslocalizédveis sao, por defini-
¢ao, nao transaciondveis e nao contribuem para o aumento das nossas ex-
portac6es, existem dreas de atividade que impulsionando a deslocac¢ao de
pessoas permite vender bens ou servicos a residentes noutros paises, dando um
contributo para anossabalanga externa idéntico aquele que se obtém com a mo-
vimentacdo dos mesmos produtos para fora do pafs.

Este projeto deu primeiramente lugar a um estudo de ambito mais geral com a
designacao de “O Cluster da Saude e Bem-Estar: Uma Aposta de Futuro - Estudo
de Casos”, concluido em 2012 e em que se procurava de forma sequencial, ca-
racterizar o conjunto de atividades englobadas no cluster, analisar tendéncias -
a partir do levantamento de um conjunto de casos empresariais relevantes - e
identificar algumas das linhas estratégicas a prosseguir, bem como as politicas
publicas capazes de as impulsionar. Uma das conclusées do trabalho entdo rea-
lizado, apontava para a importancia de fixar uma Agenda Estratégica para o se-
tor, pensada de forma integrada e assente nos polos em que Portugal melhor se
pode afirmar e diferenciar em termos competitivos, criando uma imagem de mar-
ca global, mas a ser suportada em evidéncias de capacidade, know-how e compe-
téncias especificas.
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Tao ou mais importante que a informacao e o conhecimento incorporado no rela-
torio entdo apresentado, foi o envolvimento ativo das empresas, gestores e em-
preendedores, que evoluiu de um didlogo a dois (empresa/equipa de estudo) para
um didlogo em que se confrontaram enfoques e perspetivas plurais, que, no en-
tanto, permitiram identificar um conjunto de pontos comuns. Acima de tudo, ma-
terializou-se a necessidade de um trabalho articulado entre todos o que é umre-
quisito essencial quando falamos de um cluster, nomeadamente quando nele es-
tdo englobadas atividades tao diferentes como estabelecimentos de cuidados
de salde, agéncias de viagens, ou unidades de apoio domiciliario.

Uma das caracteristicas deste cluster é o papel dos seus recursos humanos, cujo
desempenho é absolutamente essencial para a afirmacao competitiva do mes-
mo. O estudo anterior realcava, sem dudvida, este aspeto ao fazer a anélise dos
recursos humanos envolvidos, mas nao entrava na apreciacao das qualificacoes
ou dos perfis profissionais. A nocao de que esta era um drea chave do sucesso
futuro do cluster e de que existiam dbvios constrangimentos relacionados com
0 mesmo, em especial nos segmentos mais associados as atividades de bem-
-estar e que as competéncias exigidas ndo podiam deixar de possuir varios graus
de transversalidade, levou a CCP a propor a equipa responsdvel pelo estudo an-
terior, a realiza¢ao de um novo trabalho orientado para as necessidades de qua-
lificacdo no cluster.

Tratava-se de identificar, por um lado, os perfis, as competéncias existentes e as
ofertas de formacao e qualificacdo disponiveis e, por outro lado, as caréncias de
qualificagdes, a possivel introducdo de novos perfis (em particular visando res-
ponder as referidas competéncias multidisciplinares) e as possiveis ofertas for-
mativas de que o pals é deficitario neste domi(nio.

Tal como no anterior trabalho, o valor acrescentado que o mesmo pode oferecer
prende-se, sobretudo, com o envolvimento e a participacao activa das empresas
e dos seus responsaveis, refletida nos workshops realizados e que, em parte, se
projecta nos estudos de casos e nas apresentagdes dos mesmos no presente do-
cumento. Estes abordam, sobretudo, os modelos de negdcio em funcao das tipo-
logias de empresas consideradas, as perspectivas e exigéncias perante o merca-
do (em especial, ao nivel dos ndo residentes), culminando nas necessidades/ca-
réncias em termos de competéncias dos recursos humanos.

lgualmente de destacar a andlise feita da adequacao dos perfis profissionais a
realidade do cluster e aos desafios com que o mesmo se confronta em que séo
analisados perto de uma centena de perfis e profissdes, avancando-se com duas
propostas concretas, uma de alteracao de perfil e outra de cria¢do de um novo
perfil profissional.
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O trabalhorealizado ndo pretende - seria de todo impossivel consegui-lo - esgotar
o tema em andlise. O que esperamos é que ele contribua para um aprofundamen-
to desta drea temética, sabendo que o dinamismo deste cluster, torna as qualifi-
cacdes muito dependentes da prdpria evolucao das tendéncias a nivel das varias
areas de negdcios e da interconexdo que se venha aregistar entre elas. Daf, a ne-
cessidade de uma constante revisitacdo/reanélise dos perfis e um acompanha-
mento tao préximo e continuado quanto possivel daquelas tendéncias, o que re-
quer algum nivel de institucionalizacdo deste trabalho.

1.1 Defini¢do do universo de atividades a estudar

Em 2012, o Cluster da Salide e Bem-estar foi definido tendo como ponto de par-
tida a Classificagao Portuguesa de Atividades Econdmicas — CAE Rev 3, de 2007,
segmentando o universo das empresas segundo 4 grandes areas ou tipos de ati-
vidades, tal como ilustrado no gréfico 1:

GRAFICO 1. Tipologia de actividades do cluster de salide e bem-estar

Actividades core

Cuidados de satide como actividade
de charneira neste estudo

Actividades de apoio social
Mesmo com um impacto minimo

Actividades de bem-estar

Iniciativas empresariais
na area especifica do bem-estar

sobre o CSBE, a sua correlagao
pode ser significativa

Actividades complementares

Contribuem para a actividade do CSBE
seja a montante ou a jusante

Fonte: Mendes, Fernando Ribeiro (Coord), 0 Cluster da Satide e Bem-estar: uma aposta de futuro — Estudo de casos. CCP, 2013, p. 32

No mesmo estudo, o universo de empresas foi segmentado segundo os 4 grandes
grupos apresentados no grafico 2 na pagina seguinte.

Assim, toda a analise das potencialidades de desenvolvimento do CSBE foi fei-
ta segundo a segmentacdo das empresas, tal como representado no gréafico
anterior.
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GRAFICO 2. Afectacdo de actividades as quatro tipologias do CSBE

Actividades core

86100
Actividades dos
estabelecimentos de
salide com internamento

86210
Actividades de prética
médica de clinica geral,
em ambulatdrio

86220
Actividades de prética
médica de clinica espec.,
em ambulatdrio

86230
Actividades de
medicina dentdria
e odontologia

87100
Actividades dos estabel.
de cuidados continuados

integrados, com alojamento

Actividades de bem-estar

86905
Actividades termais

93120
Actividades dos clubes
desportivos

93130
Actividades de ginasio
(fitness)

96021
Saldes de cabeleireiro

96040
Actividades de
bem-estar fisico

Actividades
complementares

46460
Comércio por grosso
de produtos farmacéuticos

47292
Comércio a retalho de prod.
alim., naturais e dietéticos,
em estab. especializados

47730
Comércio a retalho de
produtos farmacéuticos,
em est. especializados

47740
Comércio a retalho
de produtos médicos e
ortopédicos, em est. espec.

47750
Comeércio a retalho de
produtos cosméticos e

de higiene, em est. espec.

72110
Investigacao e
desenvolvimento
em biotecnologia

86901
Laboratdrios de
analises clinicas

86903
Actividades de
enfermagem

86904
Centros de recolha
e bancos de 6rgédos

86906
Outras actividades de
salde humana, N.E.

Actividades
de apoio social

87200
Actividades dos estabel.
p/pessoas c/doenga foro

mental e abuso drogas, c/aloj.

87301
Actividades de apoio social
p/pessoas idosas,
c/alojamento

87302
Actividades de apoio social
p/pessoas com deficiéncia,

c/alojamento

87901
Actividades de apoio social
p/criangas e jovens,
c/alojamento

87902
Actividades de apoio social
com alojamento, N.E.

88101
Actividades de apoio social
p/pessoas idosas,
sem alojamento

88102
Actividades de apoio social
p/pessoas com deficiéncia,

sem alojamento

88910
Actividades de cuidados
para criangas,
sem alojamento

88990
Outras actividades de apoio
social sem alojamento, N.E.

93110
Gestao de instalagdes
desportivas

Fonte: Mendes, Fernando Ribeiro (Coord), 0 Cluster da Satde e Bem-estar: uma aposta de futuro — Estudo de casos. CCP, 2013, p. 33
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Contudo, a defini¢do do universo das atividades a envolver no presente estudo,
sofreu uma alteracao. Isto porque, tendo em conta os objetivos concretos deste
estudo, fazia pouco sentido manter a divisao por CAE, optando-se antes por uma
analise por modelos de negdcio.

Assim, fez-se um primeiro trabalho de reviséo do universo e de identificagao de
todas atividades que fazem parte do CSBE, a saber:

i) Atividades core: hospitais, centros de salde, clinicas médicas com e sem in-
ternamento e estabelecimentos com internamento, de cuidados continuados;

ii) Atividades de bem-estar: termas; hotéis com spa e spas; ginasios e cen-
tros desportivos; clinicas de estética e saldes de cabeleireiro, com e sem es-
tética médica integrada; atividades relacionadas com a manutencgéao e o bem-
-estar fisico, nomeadamente, banhos turcos, saunas, solérios, massagem, re-
laxamento e outras atividades similares de bem-estar fisico (ex: servicos de
bem-estar e termas);

iii) Atividades complementares: farmacias, parafarmdcias, ervanarias, reta-
lho de produtos para fins médicos e aparelhos médicos, laboratérios de inves-
tigacdo em biotecnologia, empresas de desenvolvimento de software médi-
co e de gestao de salde, laboratdrios de anélises clinicas, bancos de recolha
de drgaos, clinicas de fisioterapia, hidroterapia, massagem, ginastica médica,
terapia (ocupacional, da fala, etc.), quiropodia, homeopatia, acupuntura, hipo-
terapia, psicologia e atividades similares, centros 6ticos, dietéticas;

iv) Atividades de apoio social: IPSS para pessoas com doengas do foro men-
tal, incapacidades motoras, centros de dia, empresas de apoio domiciliario,
consultoras de gestdo desportiva, consultoras de gestao na drea da saude.

Considerou-se, ainda, que as atividades de satde core ou complementares, pela
sua natureza técnica e pelos conhecimentos exigidos nao deveriam ser contem-
pladas neste estudo.

Nesse sentido, foi exclu{do deste universo base, que foi alids o mesmo definido
para o estudo de 2012, o seguinte tipo de empresas:

i) Hospitais, centros de salde, clinicas médicas com internamento e esta-
belecimentos de cuidados continuados com internamento, porque toda a
componente de formacéo e qualificacdo estd jd profundamente definida e
regulada;

ii) Retalho de produtos para fins médicos e aparelhos médicos, empresas
de desenvolvimento de software de gestao de salde, consultoras de gestao
desportiva, consultoras de gestao na drea da sadde, laboratdrios de investi-

11
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gacao em biotecnologia, laboratdrios de andlises clinicas, bancos de recolha
de drgaos, clinicas de fisioterapia, hidroterapia, massagem, ginastica médica,
terapia (ocupacional, da fala, etc.), quiropodia, homeopatia, acupuntura, hipo-
terapia, psicologia e atividades similares, centros dticos, pela sua profunda
relacdo a drea médica, que as coloca fora do core tradicional do comércio e
servigos de ambito mais genérico.

Ouniverso considerado para o estudo passou a ser composto pelas seguintes ati-
vidades empresariais:

> Clinicas médicas especializadas em ambulatdrio;

> Termas;

>Hotéis com spa;

> Spas (banhos turcos, saunas, solarios, massagem, relaxamento);

> Gindsios simples e gindsios com spa;

> Centros desportivos;

> Clinicas de estética e saldes de cabeleireiro com e sem estética
médica integrada;

> Farmacias;

> Parafarmacias;

> Ervanarias;

> Dietéticas;

> |PSS para pessoas com doencas do foro mental, incapacidades motoras,
lares e centros de dia;

> Empresas de apoio domiciliario.

1.2 Objetivos

Definido o universo das empresas sobre as quais deve incidir a analise, impor-
ta ainda referir quais sao os objetivos a que este trabalho de investigacdo se
propoe:

1. Sinalizacao e andlise dos Perfis Profissionais e Profissoes dos diferentes
segmentos de atividade do cluster de salide e bem-estar;

2.Mapeamento das necessidades de qualificacdo dos RH nos diferentes seg-
mentos estruturais do cluster;

3.Sensibilizacao das empresas para a gestao das qualificacées dos seus RH
e para a necessidade de adoc¢ao de politicas coerentes de desenvolvimento
do potencial do cluster, em termos de recursos humanos

12
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4.Sensibilizacao da populacao de ativos do cluster e outros segmentos da
populacdo, designadamente os jovens em in{cio de insercao profissional,
para o contributo econdmico e social do cluster e as exigéncias de qualifica-
cao correspondentes;

5.Proposta de linhas de acéo para as politicas publicas de emprego e forma-
cao profissional de apoio arealizacao do potencial de crescimento e interna-
cionalizacado do cluster.

1.3 Metodologia

Finalmente quanto a metodologia aplicada neste estudo, é de referir que ela teve
como fonte de inspiracdo a metodologia aplicada no estudo precedente, assen-
te numa analise de dados estatisticos e de caracteriza¢do dos profissionais que
atuam no CSBE, com recurso, nomeadamente, aos Quadros de Pessoal e num
conjunto de entrevistas a agentes do CSBE que permitiram, seguidamente, se-
leccionar os estudos de casos a contemplar.

Descricao da metodologia:

1. Analise de documentos sobre: Estratégia Europeia para o Emprego/Pla-
no Nacional Emprego (EEE/PNE)/Europa 2020/Programa Nacional de Re-
formas, Processo Europeu de Inclusao Social/Plano Nacional de A¢ao para a
Inclusao (PEIS/PNAI)/Europa 2020/Programa Nacional de Reformas, Plano
Nacional para a Igualdade (PNI) e Plano de Acdo para a Integracao das Pes-
soas com Deficiéncias ou Incapacidades (PAIPDI), a fim de contextualizar e
reforcar os fundamentos tedricos do estudo proposto;

2.ldentificacao das principais fontes de qualificacdo de RH - cursos acadé-
micos, cursos profissionalizantes, cursos ministrados por empresas de mar-
cas do setor, como por exemplo 0s cursos técnicos ministrados por marcas
de produtos profissionais para o setor da estética, entre outros;

3. Sistematizacdo da percecdo dos atores do cluster sobre o panorama atual
da formacao de RH, sobre a forma como as empresas gerem esta qualifica-
cao e sobre as necessidades futuras de formacao, tendo em conta as tendén-
cias de desenvolvimento do cluster, algumas das quais j& identificadas no es-
tudo anteriormente desenvolvido pela CCP e a que o estudo agora proposto
dard seguimento;

4.Realizacao de 8 entrevistas qualitativas aprofundadas a um conjunto de
profissionais de destaque (cobrindo cada uma das 4 grandes &reas de ativi-

13
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dade do cluster) com base num guido semiestruturado. O objetivo foi reco-
lher as percecdes de quem estd no terreno sobre os assuntos relativos a qua-
lificacdo dos RH, tanto em termos de “estado da arte’, como de necessidades
e tendéncias futuras;

5.Realizacao de 8 estudos de casos que exemplificam as melhores praticas
de gestdo, em termos de qualificacdo e formacéo de RH, identificando tam-
bém bloqueios a formacgao que resultem de barreiras comportamentais e do
défice de competéncias no cluster e analisando o impacto no desenvolvimen-
to do negdcio;

6. ldentificacdo de eixos de desenvolvimento do CSBE, tendo em conta os
vectores de desenvolvimento da economia e as tendéncias de evolucao do
préprio CSBE a luz daquilo que se antevé como linhas de evolug¢ao do compor-
tamento do consumidor;

7.Realizagao de um inquérito telefdnico junto dos gestores e/ou responsa-
veis pela definicao de politicas de gestao de RH em empresas que operam no
cluster;

8. Realizacdo de um workshop com as entidades parceiras do projecto, pro-
fissionais do setor e investigadores para debate das conclusoes elabora-
das pela equipa de projeto. O objetivo deste workshop foi aprofundar o de-
bate com os atores no terreno, bem como discutir as conclusoes até entao
obtidas;

9. Aplicagdo de um conjunto de agdes que tiveram como finalidade divulgar
os resultados do estudo, bem como sensibilizar um alargado leque de agen-
tes socioecondmicos para o tema, em toda a sua amplitude.

Esta é uma area que congrega um conjunto de atividades econémicas em profun-
damutacao e em que novas estratégias estao a emergir, designadamente:

>Nas areas de risco de exclusao e das doencas cronicas associadas ao enve-
lhecimento da populagao;

>Nas dreas em que os modelos tradicionais falham, como sucede na promo-
¢ao do crescimento econdmico, em que se exige a aposta na qualificacao e
nos fatores imateriais de competitividade;

>Nas areas onde ha novas possibilidades que ndo estao a ser plenamente ex-
ploradas, como ocorre no uso inteligente de tecnologia na salide, ao nivel
da prevencao, bem como da participacao dos pacientes nos processos te-
rapéuticos e da articulagdo com bem-estar (vida ativa, fitness, termalismo,
SPA e Wellness, cuidados e estética corporais).

14
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Importa, por ultimo, referir o facto de ja existir um significativo networking de
parcerias decisivas para as diversas etapas do mesmo. As parcerias, criadas ou
em consolidagao com associacoes e redes de entidades e empresas, tais como
gindsios, farmdcias, hospitais, cuidados continuados, cuidados corporais, empre-
sas de servigos, fitness, entre outras, foram inequivocamente um dos grandes
garantes para o alcance dos objectivos a atingir, ndo apenas durante o processo
de trabalho prévio e de lancamento das linhas de orientagao, mas também tendo
em conta o propdsito de criar um Pélo Permanente de dinamizagao deste cluster.

15






6.5

O CONTEXTO ECONOMICO

1 Para que seja possivel compreender o papel que cabe ao CSBE

no estado atual da economia portuguesa é fundamental centrar o

‘ olhar na atual situacdo econdmica e financeira de Portugal: o pals

estd a sair de um complicado periodo de auxilio financeiro e come-

¢a a ver os primeiros sinais de recupera¢ao da economia, mas es-

tes anos em que estivemos sob a alcada da Troika deixaram mar-

cas profundas na nossa sociedade - e nas pessoas -, o que alterou valores, mo-
dos de consumo e até as relacdes com as marcas.

V

Uma mudanca de valores e consequente mudanga comportamental que acar-
retou uma alteracao na forma como as pessoas adotam as tendéncias identifica-
das e analisadas no estudo de 2012, o que por sua vez se repercute no potencial
de desenvolvimento de novos servicos e no desenvolvimento do comércio.

Esta crise em que a economia portuguesa ainda se encontra, e que culminou com
a mais recente crise das di{vidas soberanas das economias europeias, obriga-nos
a analisar as suas causas e a repensar o desenvolvimento futuro de Portugal em
novos moldes, anélise alids jd desenvolvida pela CCP em diversos estudos ante-
riores, nomeadamente num estudo coordenado pelo Professor José Félix Ribeiro
-“0 setor dos Servigos e a Competitividade da Economia” (2012).

A alteracado da posicdo geoecondmica de Portugal, fruto da sua adesdo, em 1986,
a entdo designada Comunidade Econdmica Europeia, permitiu-nos viver uma
fase de profundo crescimento econémico, em convergéncia com a Unido Euro-
peia (UE) a qual se prolongou até aos finais dos anos 90, tendo como suporte o
envelope financeiro associado aos quadros comunitarios de apoio e um enorme
esforco em termos de comparticipacao nacional.
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Assim, entre os anos de 1986 e 2000 assistimos a um forte crescimento de seto-
res considerados ndo transaciondveis, o que incluiu a ampliacdo das fungdes do
Estado no que chamaremos “servigos de mérito” (salide, educacéo, cobertura de
riscos), e a modernizacao dos “servicos de rede” (mobilidade, ambiente, tecnolo-
gias de informagao e comunicagdo e do governo eletrénico).

Nesse per{odo, vivemos ainda uma mudanca, embora limitada, na carteira de ati-
vidades de bens e servicos, donde destacamos os investimentos diretos estran-
geiros no setor automdvel e eletrdnico e a deslocagao para novos segmentos das
atividades exportadoras tradicionais como a producao de papel, calcado e turis-
mo (golfe, resorts e turismo residencial).

Se até ao ano de 2001 estivemos em linha com o crescimento europeu, é a partir
dessa data que entramos num caminho de desaceleracdo da economia, com uma
queda clara das taxas de crescimento médias do PIB (1% para Portugal contra
cerca de 2% na UE a 27), tornando notdria a crise estrutural da economia portu-
guesa e colocando definitivamente em causa o modelo de desenvolvimento ado-
tado, o qual vairefletir a natural desadequacao da especializacao produtiva por-
tuguesal.

Numa tentativa de sintese as principais causas da atual crise da economia por-
tuguesa, sao:

> A perda de competitividade dos nossos setores exportadores tradicionais,
fruto da concorréncia das economias asiaticas e do Leste Europeu (agrava-
da com alargamento da EU para 27 paises membros);

> A excessiva canalizacao do investimento (via crédito bancario e via fundos
estruturais da EU) para setores nao sujeitos a concorréncia externa, caso da
construcao e do imobiliario;

> A forma como Portugal entrou na moeda tnica, com um valor do escudo de-
masiado elevado a que se seguiu uma continuada valoriza¢ao do euro face
ao délar, mesmo quando a Europa mergulhava num clima fortemente reces-
sivo;

> A crise financeira internacional de 2008 com as consequéncias no sistema
financeiro e nas condi¢des de financiamento da economia, a que se seguiu a
crise na zona euro das dividas soberanas e as politicas de austeridade apli-
cadas de forma mais ou menos generalizada (limitando o alcance de uma es-
tratégia orientada para a procura externa).

1. Ver a evolucao das taxas médias de crescimento do PIB em José Antdnio Cortez, (Coord). “Da Eco-
nomia da Crise a Crise das Politicas. CC P, Lisboa, 2011.
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Em primeiro lugar a perda de competitividade que atingiu os nossos setores tra-
dicionais fica a dever-se a ocorréncia simultanea de varios fatores de que desta-

camos, numa primeira fase, a abertura da Unido Europeia aos paises do Leste eu-
ropeu em 2004 e 2007.

De facto, no quadro da construgao europeia verificamos a entrada no mercado de
palses que praticavam saldrios mais baixos e que passaram a concorrer com Por-
tugal, com a qualidade da nossa mao-de-obra e com os saldrios praticados.

Em segundo lugar, assistimos a concorréncia direta com Portugal de paises que
tém acordos de comércio com a Unido Europeia e em particular com os palises
emergentes num quadro mais geral da globalizacao e de alargamento do comér-
cio internacional.

Noutra vertente, destacamos a valorizagao do euro, face ao délar, num quadro de
restricdes orcamentais e ambiente em geral recessivo dos paises da Zona Euro a
que se junta a perda de graus de liberdade da politica cambial em particular dos
palses com maior recessao.

Por fim, em resultado do aprofundamento da crise financeira internacional e da
crise europeia das dividas soberanas, a situagao portuguesa degrada-se ain-
da mais entrando a nossa economia em recessao profunda, registando taxas de
crescimento anuais negativas de forma continuada. S6 nos Ultimos trimestres
deixamos a recessao técnica mas com um ténue crescimento.

E no atual contexto de fraco crescimento e de crescente controlo orcamental da
economia portuguesa, no Quadro de Assisténcia Financeira a que Portugal se en-
contravinculado e com consequéncias nos proximos anos, que teremos de encon-
trar as solugdes que permitam vencer o ciclo vicioso de austeridade - recessao
onde nos encontramos.

2.1 Cenarios de crescimento economico

A presente anélise tem como objetivo fundamental estabelecer uma base pros-
petiva da economia portuguesa, em contexto global, que nos permita enquadrar
as perspetivas de evolu¢do do modelo de desenvolvimento, a médio e longo pra-
zo, de acordo com as suas potencialidades.

A base prospetiva é suportada pela construcao de cenarios macroeconémicos de
longo prazo (horizonte Portugal em 2025) para a economia portuguesa, os quais
partem da situacao atual, do contexto internacional de globalizagao da economia
mundial e do quadro de crise estrutural da economia europeia.
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No atual contexto recessivo e de controlo or¢camental, a economia portuguesa
estd sujeita a constrangimentos que nao sé poem em causa 0 seu crescimento
sustentado e a convergéncia com a UE, mas também o paradigma até agora vi-
gente de solidariedade social que caracteriza o chamado Estado Social como ele-
mento civilizacional dos pa(ses da Unido Europeia.

Desta forma, o quadro tedrico de construcdo dos cenarios é suportado pela ana-
lise prospetiva, numa nova dimensao de construcao de cenarios contrastados, no
horizonte de longo prazo, os quais estao baseados em varidveis cruciais indepen-
dentes. O interesse deste raciocinio é a possibilidade de desenhar um caminho
vidvel de crescimento econdmico para Portugal.

Assim, o cendrio escolhido poderd ser um cenério voluntarista, sendo as evolu-
cOes estabelecidas de forma a permitir a estimacdo dos parametros em termos
da alteracdo desejada da estrutura, num horizonte de médio prazo de forma a
atingir o objetivo de longo prazo.

A situacdo atual da economia portuguesa pode ser caracterizada por um con-
junto de varidveis que refletem a sua evolucao no passado recente, tais como o
fraco crescimento da economia desde 2000, o crescimento exponencial da divi-
da publica e a persisténcia dos niveis do défice estrutural da Balanca de Bens e
Servicos.

A partir da situacao atual podemos, assim, apontar as principais tendéncias de
base da economia portuguesa e respetivas condicionantes da politica econémi-
ca aprosseguir, em particular no contexto das recentes restricdes orcamentais:

> Persisténcia do endividamento publico no médio prazo;
>Necessidade de continuar o controlo orcamental;

>Menor liberdade no que diz respeito a definicdo da politica
econdmica a seguir.

A aposta estratégica num crescimento econémico sustentado, dada a natural di-
ficuldade de alteracao da especializacao produtiva, conjugado com a perda de
graus de liberdade da politica econdmica, obriga-nos a escolher como varidveis
cruciais para a definicdo de cenérios, o nivel de crescimento da economia portu-
guesa e o nivel de realizacdo do controlo orcamental.

Assim, temos a identificacdo de 3 cendrios possiveis para o desenvolvimento da
nossa economia, apresentados no grafico 3.

No quadrante “Portugal Atual” apresentamos as principais caracteristicas da
nossa economia marcada por um ténue crescimento, pelo endividamento ainda
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significativo e com o empobrecimento generalizado. Embora haja uma previsao
para o crescimento do PIB, este é o ponto de partida, ou seja o Cenério zero.

Daqui evoluimos para 3 possiveis cendrios, 0s quais passamos a descrever mais
pormenorizadamente:

GRAFICO 3. Proposta de cendrios possiveis para o desenvolvimento
da economia portuguesa

Cenario A Cendrio C
Economia com restri¢des Economia com crescimento
de desenvolvimento de base sustentada
Em divergéncia com a UE Em convergéncia real com a UE

Desenvolvimento comprometido Desenvolvimento equilibrado

Portugal Atual

) - , Cenario B
Economia em depresséo econdmica

. . Economia com desiquilibrios estruturais
Austeridade e crescimento

ligeiramente positivo Equidistancia com a UE

Empobrecimento e endividamento Desenvolvimento desigual
crescente

Fonte: Equipa do Projeto

Cenario A - Economia estagnada ou com um crescimento anémico

Neste cendrio estamos em divergéncia com Uniao Europeia, pois apresentamos
taxas de crescimento do Produto Interno Bruto inferiores as da média comunita-
ria. Temos um desenvolvimento econdmico comprometido, pois se a opcao for a
de aumentar o nivel de realizacdo do controlo or¢amental pelo lado da despesa
(gastos publicos) e restabelecido o consumo privado, das empresas e dos parti-
culares, o PIB poderd crescer, embora a niveis muito baixos. Cerca de 1% abaixo
da média comunitaria.

Neste cenario o crescimento fica comprometido, uma vez que a nossa estrutu-
ra econémica, a médio prazo, impossibilita a sua prépria alavancagem, caso esta
ocorra somente a partir da atividade privada, associada a uma perca de graus de
liberdade na definicdo da politica econdmica.
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Cenario B - Economia em crescimento mas mantendo os seus
desequilibrios estruturais

Neste cendrio estima-se uma posi¢ao de Portugal em equidistancia com a Uniédo
Europeia, onde as taxas de crescimento, em volume, do Produto Interno Bruto
sao as mesmas da média dos paises da UE.

Desta forma, teremos um desenvolvimento mas com desequil(brios estruturais.
Isto caso a opgao seja a de ndo aumentar o nivel de realizacdo do controlo orga-
mental mas apenas aumentar areceita. Neste caso, o PIB podera crescer embora
anlveis apenas da mesma ordem de grandeza da média comunitaria.

O crescimento sera feito a custa da manutencao da despesa publica, o que pro-
voca desequilibrios da estrutura produtiva, em que a atividade privada apenas
cresce nos setores abrigados da concorréncia internacional e no setor exporta-
dor, este mais dinamico e dentro de uma base limitada.

Cenario C - Economia com um crescimento sustentado e duradouro

Este é onosso cendrio ideal, para onde desejamos que Portugal caminhe. E um ce-
nario de convergéncia com a UE, no qual as taxas de crescimento, em volume, do
Produto Interno Bruto de Portugal s&o superiores as da média comunitaria.

Neste cendrio terfamos um desenvolvimento equilibrado, suportado numa refor-
ma do Estado capaz de racionalizar recursos, garantindo niveis de servico publico
ajustados as necessidades da economia e ao refor¢o da coesao social.

Ao mesmo tempo pressupomos que hd uma estratégia que visa fomentar o inves-
timento produtivo e que o nosso PIB podera crescer a niveis superiores a média
comunitaria.

O crescimento terd neste caso de ser compativel com contas publicas tenden-
cialmente equilibradas pelo que a atividade privada terd que constituir a alavan-
ca deste, com Portugal a inserir-se de forma mais intensa na globaliza¢do, sendo
capaz de atrair investimento externo e rendimentos vindos do exterior e compe-
tindo nos mercados externos com produtos de maior valor acrescentado nacio-
nal. Para o conseguir o pais necessita:

>Mudar o perfil dos seus produtos sujeitos a concorréncia internacional, afir-
mando-se pela diferenciacdo e pela inovagado (ndo apenas no plano tecnold-
gico, mas também e, sobretudo, no plano da dimenséao das cadeias de valor);

> Apostar na valorizagao do territério e dos seus recursos humanos, como
fatores competitivos essenciais de afirmacao do pals na globalizacao, pela
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reducdo da dependéncia externa e pelo aumento do valor criado com origem
em Portugal;

> Olhar para os produtos a exportar ndo com base em escolhas setoriais mais
ou menos autédnomas (bens versus servigos, por exemplo) mas fomentando
a criacao de produtos mais complexos e menos indiferenciados (ou seja,
com mais incorporacao de factores imateriais) e em que o caracter transa-
cionavel dos mesmos se obtém seja pela sua deslocagao para os mercados
de consumo, seja pela mobilidade de consumidores finais ou de utilizado-
res para o local onde os servigos séo prestados (ex. o turismo como ativida-
de exportadora ou o cluster da salide e bem-estar que constitui o tema cen-
tral deste trabalho).

Sdo estas as mudangas estruturais de que o pals carece e que ndo sao obtidas
numa mera légica de competitividade-custo, mas que envolvem uma forte com-
ponente de competitividade-valor.

Definidos os diferentes cendrios para a economia portuguesa no horizonte de
2025, passamos a analisar as diferentes linhas estratégicas de desenvolvimen-
to possiveis. Em primeiro lugar, devemos referir que se pode tornar dificil, no ho-
rizonte definido 2025, atingir o cendrio C sem “passar” por um dos outros cena-
rios, no médio prazo, pelo que e de uma forma simplificada, vamos adotar apenas
duas estratégias possiveis:

>Estratégia | - Cendrio A primeira fase (2018) e Cenario C na
segunda fase (2025);

>Estratégia |l - Cendrio B na primeira fase (2018) e Cenério C na
segunda fase (2025);

2.2 0 novo modelo de desenvolvimento e o papel
do comércio e dos servigos

A estratégia a adotar devera passar pela reorientacao faseada das valén-
cias atualmente existentes e pela definicdo de novos fatores competitivos
que possam potenciar novos produtos (dos diferentes setores) no quadro da
globalizacao.

O objetivo Ultimo dessa estratégia global integrada é o de perseguir uma nova
especializacdo, que permita atingir um desenvolvimento econdémico sustentado
para a economia portuguesa ou seja, mais consentaneo com uma balanga comer-
cial e uma balanga de pagamentos nao deficitarias.
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De forma incontornavel, o papel dos servigos, na economia portuguesa, tem vin-
do areforgar-se ao longo de todo este processo, desde logo pelaagdo diretaein-
direta do Estado nos “servicos de mérito’, quer pela terciarizagao natural asso-
ciada aos “servicos de rede’, quer ainda pelo conjunto de servicos que se desen-
volveram nas dltimas décadas e que se encontram associados as tecnologias de
informacao e comunicacao “servicos de base TIC”.

E se algumas décadas atrés, isso se traduzia num reforgo do caracter ndo tran-
saciondvel de uma parte crescente da economia, hoje isso nao é mais assim, com
0 comércio e 0s servicos a terem um relevante contributo na abertura da nossa
economia ao exterior.

Em primeiro lugar, a terciarizagao da economia portuguesa tem vindo a ser uma
realidade crescente nas Ultimas duas décadas, sendo de realcar que sao os servi-
cos comercializaveis os que detém maior representatividade, quer em termos de
VAB (>50%), quer em termos de emprego (cerca de 40%).

Em segundo lugar, interessa ainda observar algumas alteragdes estruturais que
tém ocorrido e que podem contribuir de forma significativa para o acréscimo do
potencial dos servigos:

> A crescente exportacdo de servicos quer para as nossas exportacoes totais
(servicos as empresas), quer para o saldo positivo da balanga tecnoldgica
(servicos associados as TIC, entre outros);

>0 contributo crescente do setor do comércio e dos servigos para as expor-
tagdes por multiplas atividades e empresas que criam e acrescentam valor
aos produtos exportados por outros setores;

> Finalmente, tdo importante como produzir servicos transacionaveis é pro-
duzir servigos que exercem um poder de atracao ao investimento estrangei-
ro e aos potenciais turistas estrangeiros resultantes de potenciais de atra-
tividade dos territdrios.

2.3 O potencial de desenvolvimento do CSBE

No quadro desta nova especializa¢ao da economia portuguesa que até aqui en-
saiamos e que, por defini¢ao, nao poe de lado qualquer setor da economia, o Clus-
ter da Sadde e Bem-Estar apresenta um elevado potencial de crescimento eco-
némico, como area de negdcio empresarial e como contributo para o refor¢o da
procura externa de bens e servigos nacionais, derivado da sua forte tendéncia de
crescimento, anivel global, e por permitir valorizar competéncias e aproveitar fa-
tores geoeconémicos com vantagens comparativas.
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Portugal, pela sua cultura, pelos recursos naturais que possui e pela qualidade e
competitividade que apresenta em areas reconhecidas internacionalmente, reu-
ne excelentes condi¢des para se afirmar como um dos paises lideres, a nivel eu-
ropeu, em algumas das dreas do CSBE, nomeadamente naquelas associadas as
areas do turismo.

O Cluster da Saude e Bem-Estar tem vindo a assumir uma importancia crescente
na economia portuguesa, quer pelo seu peso a nivel de emprego (cerca de 300.000
pessoas), quer pelas taxas de crescimento que este setor tem vindo a apresentar.

Em termos potenciais, a atividade empresarial revela-se fortemente promissora,
dadas as crescentes necessidades sociais a satisfazer na drea da satde, a cres-
cente procura das atividades de bem-estar, bem como a crescente procura glo-
balizada do turismo, em particular a potencialidade de crescimento do turismo
residencial.

0 desenvolvimento do cluster ndo €, no entanto, linear, ndo dispensando a defini-
cao de uma estratégicaintegrada, o que passa pela necesséria afirmacao de uma
imagem de marca global que possa gerar ofertas plurais, diversificadas e dife-
renciada no territorio.

Na definicdo de uma estratégia integrada é essencial a oferta de servigos de ex-
celéncia e integradores do saber e do conhecimento nacional numa Agenda Es-
tratégica que englobe os trés pontos seguintes:

>Fomentar o empreendedorismo: apoiar as PME com projetos estruturantes,
promover o surgimento de empreendedores sociais mais dinamicos e de
empresas com processos de internacionalizagao visando as redes globais;

> Investir na qualificacdo dos recursos humanos, ndo sé nos perfis de nivel su-
perior mas também nos perfis de nivel intermédio;

> Apoiar os fatores imateriais de competitividade, os planos de qualificacao
dos recursos humanos, a reorganizacdo empresarial e a cooperacao inte-
rempresarial.

E combase nesta analise, tanto do atual “estado da arte’, como do esboco de uma
linha de crescimento econémico, que se enquadra tanto a relevancia do setor do
comércio e dos servicos como do cluster da salide e bem-estar.

2.4 Cenarios prospetivos

Anteriormente apresentdmos alguns cendrios econdmicos associados a diferen-
tes ritmos de crescimento macroecondmico, tendo em conta as restricoes deri-
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vadas da crise econdmica e financeira e propusemos algumas estratégias de con-
vergéncia da economia portuguesa com a média da Unido europeia, mas sem nos
preocuparmos com 0s seus setores motor.

De forma a aprofundar esta analise/visao evolutiva da economia portuguesa, fo-
camo-nos agora numa analise prospetiva da economia nacional, o que nos permi-
te equacionar as possiveis dinamicas de crescimento de longo prazo, baseadas
em tendéncias fortes do desenvolvimento econémico e que marcam, de forma
indelével, a estrutura produtiva. Assim, podemos associar as dinamicas a prova-
veis cendrios configurados em funcao da evolugdo de um conjunto de varidveis
cruciais.

Tendo por base o estudo realizado pelo Departamento de Prospetiva e Planea-
mento, de autoria de José Félix Ribeiro, intitulado “Portugal 2025 - Que Func¢ées
no Espaco Europeu?’;, escolhemos dois cendrios suficientemente contrastados,
que nos permitem antecipar as necessidades de qualificac6es e competéncias
dos recursos humanos, face aquilo que se prevé que sejam os eixos de desenvol-
vimento da economia portuguesa.

Neste estudo, as incertezas mais relevantes do desenvolvimento de longo prazo
a que no processo de prospetiva estratégica se denominam “varidveis cruciais” -
determinam o espectro de possiveis configuracdes, constituindo os eixos de re-
presentacao, neste caso tridimensional (x, y e z) e que sdo apresentadas na figu-
raseguinte, os seguintes:

> Eixo dos XX - Padrao de especializacao das atividades exportadoras: o pa-
drao de especializacao varia entre o predominio das atividades de Nature-
za/Lazer até as atividades mais complexas baseadas no Engenho e Conhe-
cimento;

>Eixo dos YY - Fungdes a desempenhar em termos de movimentacao inter-
nacional: as fungdes variam entre a movimentacao quase exclusiva de pes-
soas até a movimentacdo de um mix de pessoas e bens;

> Eixo dois ZZ - Padréo de relacionamentos externos preferido pelos inves-
tidores: o padrdo de insergao geoecondmica, preferida pelos investidores,
varia entre o predomi(nio da integracdo ibérica até a formas mais complexas
de integracao Euro-Atlantica.

O gréfico 4 apresenta os 2 cendrios que escolhemos como os mais interessantes
para o desenvolvimento da nossa economia, tendo também em conta o ambito do
estudo que agora desenvolvemos. Contudo, antes de passar a explicacao destes
2 cendrios, importa analisd-los tendo como comparativo os outros 2 cendrios por
nos exclu(dos.
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GRAFICO 4. Dois cenarios funcdes europeias de Portugal no horizonte 2025

Insercao Euro-Atlantica

Movimentando Pessoas

Natureza e Lazer

Engenho e Conhecimento

Costa de Espanha

Movimentando
Pessoas e Bens

Integracdo Ibérica

Fonte: Equipa do Projeto

Dos quatro cendrios definidos no referido estudo, um deles foi exclu{do da ana-
lise por refletir uma realidade pouco atraente por parte dos investidores na-
cionais, embora de inser¢do Euro-Atlantica (Cenario Republica Dominicana/
/Porto Rico).

Segundo este cenario, Portugal seria um destino turistico com uma forte ofer-
ta de “amenidades’, tais como o golfe, sol e praia, desportos nauticos e despor-
tos radicais, a par de ser uma economia centrada no acolhimento de entidades
e eventos com uma grande orientacao para lazer e entretenimento, onde o jogo
tem um peso importante.

Deixamos de lado um outro cenario que, embora fosse interessante do ponto de
vista do desenvolvimento potencial para Portugal, revelou-se poucorealista face
ao elevado nivel de investimentos a que obriga no centro de uma crise financeira
de enormes propor¢oes (Cenario Flandres).

Neste cendrio, irlamos, por um lado, assistir ao renascer da inddstria na regido
Norte do pafls, com a producao de bens de elevado valor acrescentado, tais como
os dispositivos médicos, a eletrdnica e a agricultura de especialidades. Por outro,
terfamos aquilo a que o autor chamou da Revolucao Industrial no Sul com as par-
cerias euro-asiaticas no setor automaovel e expansao das industrias aeronduticas.
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A pardisto, Portugal passaria a ser um sofisticado destino residencial para os eu-
ropeus do norte da Europa.

Contudo, este tipo de estratégia de desenvolvimento da economia portugue-
sa implicaria, como referimos, um forte investimento de capital, que nos pare-
ce pouco exequivel neste momento. Da( termos escolhido os cenarios “Costa de
Espanha” e Fldrida’, como os cendrios mais provaveis para o desenvolvimento da
nossa economia. A escolha destes cendrios permite traduzir as funcdes de Por-
tugal no quadro europeu, no horizonte 2025, configurados numa representacao
multidimensional das varidveis cruciais antes definidas.

Cendrio 1 —“Costa de Espanha”: este cendrio reflete uma maior integracao ibéri-
ca traduzida por um maior entrecruzamento de investimentos, pela movimenta-
cao geral de pessoas e bens entre os dois palses e pelo privilegiar da faixa atlan-
tica portuguesa em todas as dimensoes da insergao geoecondmica:

> Portugal reforgar-se-ia como destino turistico ibérico e como local de tu-
rismo desportivo do Norte da Europa (golfe), mas sobretudo como zona bal-
near da Comunidade de Madrid em alternativa a costa do Mediterraneo;

> Portugal manteria a tendéncia da desindustrializacdo, a exce¢ao dos polos
das inddstrias pesadas energéticas, localizadas na sua fachada atlantica e
com envolvimento de grandes empresas espanholas. Também neste cenario
o cluster automdvel seria recomposto;

>0 complexo portudrio/aeroportuario e logistico do Sul de Portugal (o novo
aeroporto de Lisboa e a expansdo do terminal de contentores de Sines) e a
plataforma logistica do Poceirdo passariam a funcionar como porta de en-
trada para Espanha e nomeadamente para a Comunidade de Madrid;

>0 complexo energético de Sines funcionaria como fornecedor energético e
industrial das regides espanholas.

Cendrio 2 - “Costa da Flérida™ este cendrio aposto numa forte globalizagao da
economia portuguesa traduzida por (1) um maior nivel de investimento no domi-
nio do engenho e conhecimento, (2) uma movimentac¢ao essencialmente de pes-
soas, (3) desenvolvimento de atividades ligadas a aerondutica e espaco e pelas
(4) industrias culturais. De uma forma mais detalhada temos que Portugal:

> Transformar-se-ia num sofisticado destino residencial para os europeus do
Norte da Europa e um destino turistico atraente para norte-americanos e
asiaticos;

> Concretizaria uma variedade de polos de atracao com forte componente de
animacao cultural;
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>Passaria a ter uma forte componente de servicos de salde e reabilitacao
para estrangeiros, com base na atracao de clinicas de renome internacional
e de fabricantes de dispositivos médicos;

> Transformar-se-ia num polo europeu de industrias culturais e do audiovi-
sual;

> Atrairia um conjunto de atividades aeronduticas e aeroespaciais, a localizar-
-se no Alentejo;

> Assistir-se-ia a uma intensa exploracao das energias renovaveis e das suas
tecnologias.

Qualquer um dos cendrios pressupde um modelo de desenvolvimento com um n{-
vel significativo de investimento estrangeiro, capaz de permitir o crescimento do
produto interno portugués (PIB) superior a média comunitaria, permitindo assim
a convergéncia com a Unido Europeia, pelo menos no periodo 2020-2025.

2.5 Tendéncias de evolucao do CSBE

Centrando a analise na especializagdo produtiva portuguesa, pode-se, desde
logo, focar a atencao nas tendéncias econdmicas de base e nos principais veto-
res de mudanca (a médio e a longo prazo) e avaliar os seus diferentes impactos
para o Cluster Saide e Bem-Estar (CSBE), em particular.

Os cendrios anteriores confirmam a insercdo geoecondmica do pais como forne-
cedor de amenidades e acolhimento para atividades de turismo e lazer.

De facto, apds 2004 e até a crise financeira de 2008, surgiram em Portugal uma
série de projetos de turismo, sob a forma de resorts integrados e grandes unida-
des hoteleiras. A concretizacdo desta vaga de grandes dimensées apontaria para
uma profunda mudanca de fungbes geoecondmicas de Portugal na Europa, como
uma regiao especializada no turismo, no acolhimento e no aproveitamento das
amenidades.

A confirmar-se o investimento, o turismo seria um setor distintivo no quadro da
especializacdo produtiva portuguesa. A reducdo generalizada do poder de com-
pra da populacao portuguesa orienta ainda mais essas mesmas atividades para
uma crescente ldgica de exportacao.

Desta forma, interessa referir que a atividade do CSBE estd centrada, em gran-
de parte, no mercado interno, mas a concretizacao de qualquer um dos cenarios,
para além de garantir um desenvolvimento sustentado da economia portuguesa,
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terd consequéncias diretas e indiretas para a atividade do CSBE e dos modelos
de negdcios das empresas que dele fazem parte.

Se considerarmos que desde 2014 existe um novo enquadramento europeu do
mercado de cuidados de sadde (diretiva europeia 2011/24/EU sobre os direitos
dos doentes em matéria de cuidados de sadde transfronteiricos) que incide so-
bre a aplicacdo dos direitos dos cidaddos de poderem ser reembolsados pelos
cuidados de salde adquiridos noutros Estados, isto poderd ajudar a desenvolver
a area do turismo de salde.

Assim, verificar-se-ia uma tendéncia generalizada para o desenvolvimento de ativi-
dades de turismo de salde e bem-estar e para o surgimento de empresas orienta-
das paraosresidentes estrangeiros, de capital internacional ou de grupos nacionais.

Em qualquer dos casos, as necessidades em termos de qualificagdes e de compe-
téncias seriam mais exigentes, em nimero e qualidade, o que pressupoe a defini-
¢ao de uma estratégia clara e a formulagao de politicas ativas de educacao e for-
macao profissional para o CSBE.

Combase na andlise das tendéncias de evolucdo do CSBE, tendo em conta o cres-
cimento da economia e dos modelos de negdcio das empresas que constituem o
setor do turismo e o CSBE, serdo, em seguida, avaliadas as implicagdes dos dois
cendrios econdmicos escolhidos em termos dos dinamismos que poderao gerar
nas atividades do CSBE.

No caso do Cenério Costa de Espanha (tabela 1), o esforco, em termos de estra-
tégias e politicas, serd hierarquizado da seguinte forma:

> Atividades de Bem-Estar: nivel elevado da procura de emprego;

> Comeércio e Servigos Complementares: nivel significativo da
procura de emprego;

> Atividades de Apoio Social: nivel significativo da procura de emprego;
> Atividades de Salde Especializadas: nivel ténue de procura de emprego.

No caso do Cendrio Flérida (tabela 2 na pagina 32), o esforgo, em termos de es-
tratégias e politicas, serd hierarquizado da seguinte forma:

> Atividades de Salde Especializadas: nivel forte de procura de emprego;

> Comeércio e Servigos Complementares: nivel elevado de
procura de emprego;

> Atividades de Bem-Estar: nivel elevado de procura de emprego;

> Atividades de Apoio Social: nivel significativo de procura de emprego.
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TABELA 1. Cenario Costa de Espanha: atividades mais dindmicas em termos de emprego

Ramo Atividades Descricao Nivel de procura

Legenda: + Ténue ++ Significativo +++ Elevado ++++ Forte Fonte: Equipa do Projeto
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TABELA 2. Cenario Flérida da Europa: atividades mais dindmicas em termos de emprego

Ramo Atividades Descricao Nivel de procura

Legenda: + Ténue ++ Significativo +++ Elevado ++++ Forte Fonte: Equipa do Projeto
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Outro dos vetores a equacionar é o nivel de exigéncias, em termos de qualifica-
cao e formacao, nos quatro ramos de atividades do CSBE:

> As atividades de salde especializadas exigem maior tecnicidade e portanto
maior apelo a licenciaturas e cursos superiores tecnoldgicos;

>0 comércio e os servigos complementares exigem formagdes mais genera-
listas e bastante mais diversificadas;

> As atividades de bem-estar sao cada vez mais exigentes em termos técni-
cos e de relagdes pessoais e interculturais;

> As atividades de apoio social exigem cada vez mais uma formac¢ao mais qua-
lificante e uma especializacdo por area de atividade.

Em conclusao, a conjugacao dos dois vetores antes equacionados permitira es-
truturar os diversos niveis de formulacao das politicas de qualificagao e forma-
cao profissional, no ambito do Portugal 2020, de forma a atingir os objetivos es-
tratégicos a serem fixados para o Cluster da Satide e Bem-Estar.
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AS MACROTENDENCIAS
E O COMPORTAMENTO
DO CONSUMIDOR

Uma visdo estratégica para o desenvolvimento do CSBE pas-
sa por perceber a evolugao da economia e das estratégias que
mais se adequam ao atual momento e para o contexto de Portu-
gal 2014 numa perspetiva de crescimento para 2020 (a escolha
deste intervalo temporal estd em linha com a definicdo temporal
da UE para o desenvolvimento econdmico da regiao - ver agen-
da 2020).

Contudo, a visdo baseada nos eixos econémicos, que podem estimular o cresci-
mento econémico, e nas politicas de desenvolvimento do pais, tem de ser com-
plementada com fatores integradores do comportamento dos consumidores ou
sejacomavisdo das pessoas. Estavisdo vem trazer a equacdo um toque mais real
e mais humano, na medida em que se sustenta na analise dos comportamentos,
das motivagdes e das necessidades das pessoas e naquilo que as bloqueia e lhes
traz incerteza e desconfianca.

Esta visao das pessoas faz ainda mais sentido quando se pretende definir um
conjunto de linhas potenciais de desenvolvimento de negdcio, orientadoras para
quem quiser investir no CSBE.

Neste estudo, e numa perspetiva de continuidade com o estudo de 2012, a viséo
das pessoas é materializada através da andlise de tendéncias de comportamen-
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to as quais permitem, olhando para as pessoas e para o contexto nacional, identi-
ficar as oportunidades de desenvolvimento de negdcio.

Assim sendo, neste capitulo sdo referenciados os seguintes aspetos:

1. As macrotendéncias mundiais, que ja foram identificadas no estudo de
2012 e que agora so revisitadas;

2.0s modos de estar e os comportamentos das pessoas, enquanto consumi-
dores, o que permite aprofundar a concretizagao destas tendéncias e os seus
impactos;

3. As tendéncias mais especificas e que fazem sentido neste contexto e que
sao as tendéncias na salde e bem-estar.

Esta analise sera complementada com os dados retirados do inquérito aos ges-
tores, realizado no ambito deste projeto, relativos a forma como estes inquiridos
avaliam o impacto das tendéncias no desenvolvimento do negdcio.

3.1 As macrotendéncias mundiais

Tal como ocorreu no “Estudo de Casos de 2012 - O Cluster da Salide e Bem-Es-
tar, uma Aposta de Futuro” - a base de partida para a anélise das macrotendén-
cias mundiais foi o livro de Richard Watson - “Future Files: The 5 trends that will
shape the next 50 years”.

Nesse livro, Richard Watson apresenta um diagrama de tendéncias (ao lado),
onde a tendéncia da globalizagao é apresentada como uma das tendéncias base.
Num diagrama complexo, a globalizacao interliga-se a um conjunto de mais 7 ten-
déncias as quais foram consideradas para este estudo dado o peso que cada uma
representa anivel global e local.

Com essa base, foram definidas, como macrotendéncias estruturais para este
estudo, as seguintes tendéncias:

1. Envelhecimento, dado que mais de 50% da atual populacdo portuguesa ja
possuimais de 40 anos e 23% mais de 65 anos de idade;

2.UrbanizacGo, dado que segundo o relatério Global Trends - Alternative
World, publicado em 2012, pelo National Intelligence Council do Governo dos
Estados Unidos, mais de 50% da populagdo mundial j& habita em zonas urba-
nas e espera-se que em 2030 este valor suba para 60%;

3. Ansiedade, por ser uma tendéncia com cada vez mais impacto nas socie-
dades, onde os dados de 2013 do relatdrio “Portugal Sadide Mental em ndime-
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ros 2013"(Programa Nacional para a Satide Mental - dire¢ao Geral da Saude)
revelam que cada vez mais os portugueses sao um povo ansioso e deprimido,
muito fruto da atual conjuntura socioecondmica;

4.Individualismo, pelo facto deste assumir cada vez mais peso devido a cres-
cente preocupacao com a sobrevivéncia individual e com a necessidade de
protecdo, a par do impacto que esta tendéncia tem no CSBE com o desenvol-
vimento de uma oferta de servigos e produtos que permitem ao individuo ge-
rir a sua saude;

5.Personalizagdo, dado que esta tendéncia, em conjunto com a da Digitali-
zagdo, estd a ter um peso cada vez maior no conjunto de servigos que surgem
em Portugal, bem como, de uma forma mais especifica, no desenvolvimento
de produtos e servicos relacionados com a salide e bem-estar;

6. Digitalizacdo, onde cada vez mais 0 acesso a servi¢os e produtos é feito
através de meios de suporte eletrdnico;

7.Endividamento. As restricdes financeiras tém impacto tanto em termos
do consumo de produtos e servicos, na area da salde e bem-estar, como
no surgimento de sentimentos como o medo, a inseguranca e a ansiedade.
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Estes sentimentos tornam-se mais fortes em contextos demograficos de
franco envelhecimento onde a disponibilidade financeira, para pagar as des-
pesas com a salide, é menor sendo disso exemplo a sociedade portuguesa.

GRAFICO 5. Macrotendéncias mundiais e os seus inter-relacionamentos

Endividamento

Urbanizacao Personalizacao

Envelhecimento Digitalizacdo

Ansiedade Pessoas Individualismo

4
MODELOS DE NEGOCIO — PERFIS & PROFISSOES

Fonte: Equipa do Projeto

Na sociedade portuguesa, o impacto do envelhecimento da populagao ainda nao
é muito vis{vel no quotidiano das pessoas. E clarissimo nos ntimeros, mas nao o
é da mesma forma no dia-a-dia. Isto faz com que ao se falar de envelhecimento
surjam um conjunto de esteredtipos, de mitos e de ideias feitas que, em muitos
dos casos, nao correspondem a realidade e acabam por ter consequéncias, mui-
tas vezes pouco positivas, na identificacao de formas economicamente positivas
de lidar com esta tendéncia.

O envelhecimento da-se quando os niveis de natalidade s&o baixos e a esperanca
média de vida da populagao é alta, ou se encontra em crescimento, situagao que
se verifica em Portugal. Assim, o envelhecimento acarreta uma outra tendéncia,
a dalongevidade, que tem um papel crucial no desenvolvimento da oferta de co-
mércio e servicos na area da salide e bem-estar.
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Os servigos de salide e bem-estar estao hoje muito direcionados para a popula-
¢ao urbana, daf arelacao do envelhecimento com a urbanizagdo. Um dos princi-
pais motivos desta relacdo é o facto de haver uma maior preocupacéo, conscien-
te ou inconsciente, com a longevidade no seio das pessoas que vivem em zonas
mais urbanizadas.

Da relagdo do envelhecimento com a ansiedade, surge um conjunto de tendén-
cias importantes por se relacionarem objetivamente com a saude.

A ansiedade é fruto de um medo ou de uma inseguranca, reais ou ndo, mas perce-
bidos como tal pelas pessoas. O receio face ao futuro provoca muita ansiedade.
Este receio é ainda maior nas sociedades ocidentais onde se tem vindo a perder
o sentimento de que ha coisas seguras e que existem empresas, marcas, pessoas,
nas quais se pode confiar.

O aumento do sentimento de inseguranca, que estd na raiz da ansiedade, leva a
que as pessoas adotem comportamentos que visem trazer uma compensacao
emocional. E por isso que uma das consequéncias da ansiedade é a obesidade,
porque a comida passa a ter uma fungao emocional de compensacao da ansieda-
de sentida. O aumento do nimero de obesos no mundo ndo se dd somente pelo

crescimento da ansiedade, mas esta é um dos principais fatores a ter em conta.

Numa realidade fortemente marcada pela ansiedade, a salde passa a assumir
um papel ainda mais importante, resultando num aumento do foco, da parte dos
individuos, em tudo o que tenha a ver com salde e bem-estar. Por outro lado,
como a ansiedade gera a necessidade de procurar um porto de abrigo, aquele
considerado mais préximo e mais seguro é a casa. Dal que se venha a assistir a
um aumento do nimero de servicos disponiveis em casa e a um aumento da digi-
talizacao da saude.

De uma forma mais esquematica, poder-se-ao apresentar as consequéncias da
interligacdo destas tendéncias, da seguinte forma:

1. Envelhecimento:

a) Longevidade;
b) Necessidade de maior emigracao;
c) Mais relagdes positivas de pessoas de idades diferentes
(relagdes intergeracionais);
d) Solidao.
2. Ansiedade:

a) Medo;
b) Busca da casa como porto de abrigo;
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c) Salde = felicidade + auséncia de doencas + bem-estar;
d) Obesidade;
e) Depressao.

3. Envelhecimento + urbanizagdo + ansiedade = e.salde (sites e aplicagdes
de incremento ou monitorizacdo da salde em contexto de doenca ou nao),
salde e bem-estar em casa;

4. Ansiedade + endividamento = procura de espagos modulares, mais stress e
necessidade de encontrar formas de lidar com o stress e de o atenuar;

5. Ansiedade + urbanizagdo = turismo médico ou de salde, percecado da casa
como refugio, divisao rural e urbano;

6. Globalizagdo + digitalizagdo + individualismo + personalizacGo = teleme-
dicina, racionalizagao dos cuidados de satde (gastar menos e melhor), regis-
tos médicos online;

7.UrbanizagGo + personalizacdo + digitaliza¢do = conetividade, histeria em
torno da salde e da seguranca (elevados niveis de preocupacao), diminuicao
da percecao das distancias (mundo fica mais perto).

Chama-se a atengdo para o facto das relacdes entre tendéncias e respetivas
consequéncias, se encontrarem muito para além do que aqui foi referido dado
que neste estudo se procurou unicamente descrever os impactos junto do CSBE
pelo que a abordagem as tendéncias incidiu em exclusivo no cluster da salde e
bem-estar.

Por fim, recuperou-se para este estudo algumas das principais conclusdes do re-
ferido documento elaborado pelo National Intelligence Council do Governo dos
Estados Unidos.

1. Envelhecimento: é uma tendéncia que ird castigar muito a Europa e de for-
ma especial Portugal. Terd um impacto negativo no desenvolvimento econo-
mico, pois as politicas de desenvolvimento econdmico terdo de contemplar o
apoio a populagdes mais velhas e mais carenciadas. No entanto, a emigracao,
aatracao de capital externo e o investimento na qualificacdo e formac¢ao dos
recursos humanos, sao vias que mitigam este impacto negativo;

2.Urbanizacdo: o desenvolvimento das chamadas “smart cities’, com uma
aposta em servicos e produtos personalizados e digitais, permite criar um
ambiente urbano com um alto nivel de solucdes baseadas nas TIC. Contudo
serd um ambiente de grande competitividade por bens fundamentais como
comida e dgua. Num contexto como este, hd a tendéncia para uma maior ofer-
ta de cuidados de saude e de bem-estar cada vez mais acess{veis, mais per-
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sonalizados, mais portdteis e adequados as motivacdes e preocupagées das
pessoas;

3. Individualismo: o foco no individuo e a preocupagao com a sadde, a médio
e a longo prazo dada a longevidade das pessoas, faz com que uma das conse-
quéncias desta tendéncia seja um significativo avanco nos cuidados de sau-
de. Assistiremos também a um crescimento do ndmero de iniciativas indivi-
duais ou de pequenos grupos, em varios quadrantes da sociedade, com vista
a satisfacdo das necessidades de cada um.

3.2 A economia do consumo

Apds a breve explicagao das principais tendéncias que tém impacto na analise
do CSBE, torna-se igualmente relevante trazer para a discussdo um outro aspe-
to que deriva das tendéncias e que é fruto do comportamento das pessoas na sua
relacdo com o consumo e com as marcas.

Este tipo de informacao é relevante na medida em que complementa a visdo das
tendéncias e permite compreender os aspetos que as pessoas valorizam nas
suas vidas e na forma como o ato de consumir as satisfaz. Assim, podemos falar
da“economia das expectativas” Note-se que o termo “economia” é simbélico, tra-
tando-se de uma analogia com a Economia.

Na “economia das expectativas” as pessoas buscam o melhor e o que se transa-
ciona é a relacao entre a expetativa do consumidor e aquilo que efetivamente a
marca ou a experiéncia de consumo proporciona.

Outro aspeto interessante é o que se denomina de “customer-made’, onde os
consumidores sdo agentes co-criadores de algo, ou seja, eles sao clara e estrate-
gicamente envolvidos no processo de criagdo ou mesmo de financiamento de um
produto, marca ou servico.

“Economia das experiéncias” é o que atualmente move muitas pessoas, princi-
palmente em categorias de produtos ou servigos que podem ser rotulados como
mais lidicos. Um bom exemplo é o turismo, onde o que move as pessoas € a busca
de uma experiéncia relevante, gratificante e memoravel. Dal que existam plata-
formas que estimulam as pessoas a partilharem as suas experiéncias.

Na “economia das experiéncias” as pessoas querem que todo o processo de con-
sumo seja algo Unico, seja uma feliz experiéncia. Esta feliz experiéncia pode va-
riar entre um ato de consumo simples, facil e tranquilo, onde todas as expectati-
vas foram satisfeitas, até a uma experiéncia de consumo extravagante, luxurian-
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te, como pode acontecer com o consumo de servi¢os na area do bem-estar ou
estética médica, por exemplo.

Outro aspeto da interferéncia do consumidor na economia é o que se chama de
uma relacao C2C (consumer to consumer). Até agora falava-se em B2C (business
to consumer) ou B2B (business to business). Hoje, gracas a proliferagao de pla-
taformas que facilitam a troca de bens ou venda direta, as pessoas transacionam
entre si. E aeconomia focada na revenda, troca ou mesmo na doacao de produtos.

Coolpon é a“economia dos cupons’, muito em vigor na drea do turismo e bem-estar.
Um dos efeitos da atual crise foi o surgimento de marcas que se destinam a ofe-
recer cupbes de desconto aos consumidores, para que estes possam beneficiar
de um preco mais baixo e assim ter acesso a um produto ou servico que de outra
forma nao teriam.

Por fim, ainda nesta ldgica de defini¢ao de novas “economias’, hd que referir a
“economia da saude” onde a salide e o bem-estar sdo uma prioridade, um meio
para se conseguir viver mais tempo e melhor e onde a promocao da longevidade
estimula o encontrar formas de monitorar o estado de satde, o desempenho do
fisico durante a pratica de atividades de gindsio, corrida ou outras, para além do
controlo da alimentacao.

3.3 As tendéncias de relevo para a salde e bem-estar

Durante a Ultima década, o consumidor final alterou a sua relacao com a satde,
passando a preocupacao com o ser-se saudavel a ser considerada uma “mentali-
dade” ou forma de estar na vida. Nesta mesma década, todo o mercado salde se
alterou profundamente e, em simultaneo, a populacdo perdeu direitos juntos das
entidades publicas.

E por isso de extrema importancia que se definam politicas ativas de concerta-
¢ao parauma oferta mais coerente e adequada as “novas necessidades de satde”.
Escolher, formar e preparar as pessoas para o futuro da sadde torna-se, assim,
basilar. Mas, para que isso suceda, é necessario identificar quais sdo as ativida-
des estratégicas onde investir.

Com base nas macrotendéncias, podem ser identificadas formas de estar dos in-
dividuos que se traduzem em mudancas de mentalidade. Algumas das identifica-
das em Redes de Trend Research internacionais, acessiveis na web, sao:

> Tendéncia Being Alive - identificada no blog BrainReserve
(http://www.faithpopcorn.com);
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> Tendéncia DIY Health - identificada pela redeTrendwatching
(http://trendwatching.com/);

> Tendéncia Health, Wealth and Happiness - identificada pela rede
Trends Active (http://trendsactive.com);

> Tendéncia Social Fitness - identificada pela redeTrend Hunter
(http://trendhunter.com);

> Tendéncia Wellthy - identificada pela rede Trends Research Center
(http://trendsresearch.com).

O que liga estas mentalidades (Being Alive, Do It Yourself, Health, Wealth and
Happiness, Social Fitness e Wellthy) sdo as motivac6es externas e internas dos
individuos as quais permitem balizar as suas orientagdes e se materializam nas
suas formas de estar. Assim, as conclusdes que se podem retirar sao:

>0 aumento da esperanca média de vida implica uma maior procura por um
envelhecimento sustentado privilegiando a prevencao;

> A acessibilidade da informacéao corresponde a uma procura mais informada
e critica junto dos servicos de salde;

>0 aumento dos problemas crénicos, associados aos paises desenvolvidos,
destaca as solugdes que incluam cuidados permanentes e assisténcia so-
cial;

> O culto da imagem privilegia a procura por servicos relacionados com anti-
-aging e controlo de obesidade;

> Os reptos sociais e econdmicos influenciam claramente todas as édreas de
atividade.

Seguem-se alguns exemplos de tendéncias obtidos através de pesquisa online
junto de redes de tendéncias nacionais e internacionais.

Cool exemples saude

Roboticare % refere-se a utilizacdo de dispositivos robéticos que auxiliam nos
procedimentos de anélise do doente nas consultas de rotina. No conforto do lar,
apresenca de sistemas de autodiagndstico evitam o deslocar até ao consultdrio
médico, simplificam processos e melhoram a vida das pessoas. E fruto da cres-
cente terceirizacao dos cuidados de salide e assisténcia médica com forte su-

2. http://www.trendhunter.com/protrends/roboticare-machines-just-might-be-the-future
-of-medicine
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porte tecnoldgico. Tendo comecado por assistir e auxiliar médicos e enfermei-
ros, os avancos tecnoldgicos nas dreas da robdtica e maquinaria comegam mes-
mo a substitui-los.

Heartcycle *: a Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra
criou um protdtipo que permite monitorizar, a distancia e em tempo real, toda a
atividade do coracdo. O HeartCycle consegue aferir os ritmos cardiacos através
de sensores instalados numa camisola. O novo aparelho é essencial quando se
trata de seguir doentes cardiovasculares crénicos e ird marcar a denominada Ter-
ceira Geracao de Sistemas de Monitorizacao Remota de Doencas Cardiovascula-
res. As doencas cardiovasculares séo responsaveis por 40% dos ¢bitos em Por-
tugal. A monitorizacao em tempo real permite uma resposta mais rapida e eficaz.

Illumina HISEQ 2500 * utilizado por investigadores num hospital de Kansas, para
obter sequéncias do genoma de bebés recém-nascidos, a Illumina HiSeq 2500 é
uma mais-valia para chegar a melhores tratamentos e salvar vidas. Antes da sua uti-
lizacdo, os testes genéticos em divis6es de cuidados neonatais levavam mais de um
més arealizar tendo esse tempo diminu(do para dois dias com a utilizagdo desta tec-
nologia. Esta reducao de tempo vai ser muito mais Util para a comunidade médica.

Electronic Skin °: Uma equipa de investigadores da Universidade do Illinois esta
a desenvolver aquilo a que chama de pensos de pele eletrdnica. Estes pensos,
quando aplicados no pulso do utilizador, permitem fazer a monitorizacao do seu
estado de salide, evitando assim os problemas de desconforto e de deslocacéo a
hospitais ou a outros estabelecimentos de salde para fazer eletroencefalogra-
mas, eletrocardiogramas e eletromiogramas, por exemplo.

Também tém a capacidade de poder administrar alguns tipos de tratamentos.
Em breve, espera-se que estes dispositivos tenham também capacidade wi-fi,
de forma a transmitirem os resultados obtidos diretamente para o médico que
acompanha o utilizador. De referir ainda que estes pensos de pele eletrénica tém
a espessura de um cabelo, sao maleaveis e impercetiveis para quem os utiliza.

Cool exemples alimentacao

Koge ©: 0 modelo de negdcio assenta na possibilidade de personalizar as vitami-
nas necessarias ao organismo com total transparéncia e variedade de escolha e
eficacia de ingredientes nutricionais. Um modelo de negdcio que elimina os inter-

3. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24111354

4. http://www.illumina.com/systems/hiseq_2500 1500.html

5. http://news.illinois.edu/news/14/0403microfluidics_JohnRogers.html
6. http://www.kogevitamins.com
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medidrios e oferece os seus produtos a um preco mais baixo do que os seus con-
correntes. De referir ainda o facto da Koge ter adotado um modelo solidario de
um-para-um em que doa vitaminas para criangas, de todo o mundo, afetadas pela
ma nutricao.

Liquid 7: uma marca que vende shots, sumos e batidos para a desintoxicagao da-
quilo que apelidam de uma vida de “excessos” O processo inicia-se com uma bre-
ve conversa nas lojas Liquid, onde é fornecida toda a informacao importante
para realizar o programa Detox Liquid da forma mais adequada a cada pessoa.
Os shots, sumos e smoothies inclu{dos no programa Detox Liquid poderao ser le-
vantados na loja ou entregues diretamente ao cliente, na morada e horario indi-
cados, num prazo de 30 minutos apds a sua elaboragao, garantindo assim que nao
se perdem as propriedades nutritivas dos alimentos. Um dos elementos diferen-
ciadores é também a incorporacao da clorofila.

Cool exemples estilos de vida

Walk'in Clinics & a abertura de espacos clinicos em superficies comerciais garan-
te uma maior comodidade e facilidade no acesso, eliminando o ambiente peno-
so vulgarmente associado aos espacos de saude. Trata-se de uma oferta positi-
va pois permite ao doente usufruir do horério alargado (das 10h as 22h) e de ob-
ter consulta sem fazer marcacao prévia. Assente na ideia atrativa de "clinica de
conveniéncia’ a Walk'in Clinics diferencia-se ainda pela centralizacdo dos dados
dos seus pacientes.

23 and me ?: trata-se de um kit de anélise de ADN para obter informagées ge-
néticas pessoais de forma rdpida e conveniente. Este sistema dd ao consumidor
um papel mais ativo no cuidado da sua salide e no seu futuro. Ao saber que exis-
te predisposicao parauma determinada doenca, a pessoa podera mudar compor-
tamentos e habitos, de modo preventivo. A pessoa fica com maior empowerment
no que diz respeito a gestdo da sua satide.

Hospital Evelina % para tornar o espaco do hospital num ambiente menos frio e
estranho para as criangas, o Hospital Evelina, em Londres, pediu a empresa for-
necedora dos servicos de limpeza de janelas que os seus empregados mudas-
sem de uniforme por forma a simularem personagens como “homens-aranha” e
“super-homens” A ideia era proporcionarem momentos de felicidade aos jovens

7. http://www.liquid.pt/

8. https://www.walkinclinics.pt/

9. https://www.23andme.com/

10. http://www.guysandstthomas.nhs.uk/our-services/childrens/childrens-services.aspx
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doentes.Paraalémdisto, o Hospital Evelina estd pensado para tornar a experién-
cia das criangas internadas em algo positivo e divertido. Uma estratégia que mi-
nora a dificuldade do tratamento e que espalha sorrisos.

Clinicas “O Meu Dentista” !*: As clinicas O Meu Dentista tém como objetivo des-
mitificar a ideia de que ir ao dentista é algo doloroso, através de publicidade di-
vertida que alerta para os riscos que podem surgir se nao se cuidar da sadde oral.
Uma resposta a ansiedade que muitas pessoas sentem relacionadas com as in-
tervencoes dentarias. O facto de se localizarem em centros comerciais, tornam-
-nas acessiveis a todos.

Sha 12 ¢é um resort médico de luxo, situado em Valéncia, no parque natural, jun-
to apraia. E constituido por 5 edificios desenhados pelo arquiteto Carlos Gilardi.
Oferece alojamento em suites que comecam nos 70 m?, biblioteca e court de té-
nis. A tudo isto somam-se os cldssicos servicos de spa com hidroterapia, tai-chi,
terapia do riso, reflexologia, reiki e ainda um bar de oxigénio, dieta e exercicios,
tratamentos de limpeza e rebalanceamento do corpo. Com um servico de acom-
panhamento dos clientes durante 2 meses apds estadia, via email oferece trata-
mentos antisstress, antitabaco, medicina do sono, tratamentos de fibromialgia,
fadiga crénica e dor muscular crénica.

Bike culture: as bicicletas voltam a marcar terreno nas ruas das cidades. As mar-
cas de luxo criam as suas proprias bicicletas gravadas com monograma. A in-
duistria automdvel revela-se na criagao das suas proprias bicicletas e nas gran-
des cidades observam-se iniciativas de partilha massiva destes veiculos, poden-
do encontrar-se cafés/oficinas dedicados a esta pratica, como € o caso do café
vélocité, em Lisboa. Um veiculo que ganha adeptos por ajudar a poupar dinheiro,
anao poluir e a fazer exercicio.

Zen sounds concerto flutuante '3: uma proposta da Zen Sounds para ajudar a re-
laxar e proporcionar tranquilidade enquanto promove o equiltbrio energético do
corpo. Um concerto flutuante onde os espetadores flutuam numa piscina de dgua
quente ao som da musica. Esta proposta tem como objetivo ajudar ao relaxamen-
to e ao equilibrio e bem-estar energéticos do corpo.

Cool exemples tecnologias e gadgets

Mobile business: o telemdvel serd nos préoximos anos uma tecnologia fundamen-
tal em todas as areas da vida, como a salde, a educacao, as relacoes familiares, o

11. http://www.omeudentista.pt/Dizin_ Website/
12. http://www.shawellnessclinic.com/en/the-place/facilities/
13. https://www.facebook.com/ZenSounds?fref=nf
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transito, e as ordens robdticas em casa. Contudo, o maior desenvolvimento ocor-
rerd na drea dos pagamentos por telemovel estando a ser desenvolvidas aplica-
¢bes de pagamento por ativagao com voz.

Gluco #: é um dispositivo semelhante, a nivel visual e funcional, a um smartpho-
ne e que foi projetado para tornar mais facil a monitorizacdo dos niveis de glico-
se. 0 Gluco partilha os resultados dos testes com o smartphone, através de Blue-
tooth, além de fornecer conselhos sobre 0 consumo de carbohidratos e dosagem
da medicacao.

Jawbone %: ¢ uma bracelete da Jawbone que permite monitorizar, via Bluetooth,
padroes de sono, exercicios, medicacao, alimentacdo, em parceria com o smar-
tphone. E um “assistente pessoal” que mede e monitoriza varios parametros es-
senciais aum estilo de vida mais saudavel. Para além da monitorizacao, temainda
uma vertente social uma vez que propoe desafios que, quando superados podem
ser premiados com ofertas reais, numa fusao entre o online e o offline.

Calm.com 6: é um website com o intuito de fazer relaxar em apenas dois minutos
revelando-se bastante Util para quem tem um ritmo de vida acelerado, especial-
mente para os utilizadores frequentes de computadores. O site tem a opgao de
2 ou 10 minutos, com ou sem mdsica, com ou sem guia e apresenta seis opgoes
de video de locais e paisagens tranquilizantes, os quais transmitem serenidade e
ajudam o utilizador atingir o estado de calma.

Health gamification: ajudar as pessoas a atingir as suas metas pessoais em ter-
mos de saude através de plataformas de jogos. Exemplos:

> Ayogo 17 - Games for Health: os objetivos podem ser definidos pelo joga-
dor ou podem ser adotados os do grupo em colaboragdo com profissionais
de salde.

> Xtreme Xrunch Kart *® - primeiro jogo do mundo movido pelo triturar de
cenouras. Visa fomentar uma nutricdo mais saudavel e usa o microfone do
iPhone parajogar e marcar pontos.

>0 Gluco-Share 1% é uma aplicagdo social e um servico de monitorizacao para
pessoas com diabetes: “Check” - verificar o nivel de glicose; “Share” - par-

14. http://www.tuvie.com/gluco-diabetes-management-device-by-sam-whipp/
15. https://jawbone.com/

16. http://www.calm.com/

17. http://ayogo.com/

18. http://justinkent.com/news/worlds-first-carrot-crunch-fueled-game.html
19. http://www.gluco-share.org/
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tilha na plataforma obtendo apoio da familia e amigos em tempo real; “Re-
ward” — Recompensa na participagao em jogos sociais interativos.

Estes sdo alguns exemplos de jogos/aplicacbes que fornecem a cada pessoa/
/jogador, as ferramentas para cuidar da sua salde transformando, através de
uma abordagem pedagdgica, atividades potencialmente pouco motivantes em
atividades divertidas e sedutoras.

Da anélise destes variados exemplos podem-se retirar algumas ilagdes estrutu-
rais relativas aos caminhos que a sociedade estd a tomar no que diz respeito a
salde e ao bem-estar, tais como:

> A ascensao da tecnologia na drea da salide, em especial nos processos quo-
tidianos nao ligados ao procedimento médico em si mesmo;

>0 “faca vocé mesmo” do paciente e a assimilacdo de modos de gamificacao
em varias areas;

> A existéncia de alguns procedimentos médicos que antes implicavam inter-
namento, e que agora podem ser feitos em ambulatério proporcionando ao
doente uma experiéncia mais positiva associada a personalizacao dos ser-
vigos e produtos.

Na drea da medicina, observa-se ainda:

> A importancia em desmistificar que espagos como hospitais ou consulto-
rios de dentista sejam dolorosos e desagradaveis;

>0 proporcionar de experiéncias positivas a quem necessita de usufruir de
servicos médicos;

> A capacidade, por parte de todos os utilizadores e operadores envolvidos,
em usar a tecnologia como ferramenta de trabalho;

> A monitoriza¢do de sintomatologia a distancia.

Das tendéncias, em termos de estilos de vida, importa referir o crescimento do
turismo de saude ou turismo médico, o refor¢o da importancia do anti-aging, a
exploragao de novas e criativas formas de proporcionar experiéncias de relaxa-
mento e meditacao e a introducdo de pequenas mudancas no estilo de vida mas
que acarretem grandes impactos na salide e no ambiente, como é o caso da “Bike
Culture".

Também as tecnologias e 0s gadgets estao, cada vez mais, a ser utilizados para
promover, partilhar, ensinar e divulgar habitos e estilos de vida que promovam a
salde e 0 bem-estar, através de aplicagdes e de websites que se centram em ex-
periéncias de bem-estar.
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De forma a compreender melhor o impacto das tendéncias e a contextualiza-las
no ambito do presente estudo, foi solicitado, aos gestores de empresas do CSBE,
que para cada uma das frases apresentadas escolhessem o valor que correspon-
desse ao impacto de cada tendéncia no futuro da sua area de negdcio, utilizan-
do para isso uma escala que variava entre O (ndo vai impactar nada) e 10 (vai ter

muito impacto).

TABELA 3. Agrupamento das frases sequndo 3 grandes blocos:
tendéncias de consumo, tendéncias globais e tendéncias de salde e bem-estar

Grupo Tendéncias Frases avaliadas

Tendéncias

Envelhecimento

Urbanizacao

Stress e Ansiedade

1.0 envelhecimento da populagao

2.Ha cada vez mais pessoas a viverem em
cidades ou zonas urbanas

3. Hoje em dia as pessoas preocupam-se mais

globais com o stress e com a ansiedade
. 7. As pessoas preocupam-se com o facto de
Longevidade . : PR
viverem mais tempo e até mais tarde
Obesidade 8. As pessoas estao a ficar mais obesas
. o p - 11.Hoje em dia valoriza-se muito a satide e a
Valorizagdo positiva da sadde e felicidade o)
felicidade
. . 14. A satde é algo que preocupa muito as
Preocupacéo com a sadde
pessoas
L 12. Hoje em dia todos queremos estar bem,
Estar bem fisica e mentalmente e
Salde e fisica e mentalmente
bem-estar Crescente preocupagao com satide 4. Existe uma crescente preocupagao com a
e bem-estar salide e bem-estar individual
Autonomia dos individuos 10. As pessoas sao cada vez mais autonomas
_ . 5. As pessoas gostam de solugdes que lhes
Busca de solugdes que premitam ; > .
L . permitam monitorizar a sua satide (por ex.
monitorizar salde g 2
medidores de tensao, colesterol, etc)
Valoriza¢do da experiéncia de consumo 9. As pessoas valorizam uma boa experiéncia de
positiva consumo
Maior exigéncia com a forma como se 6. As pessoas sdo mais exigentes com a forma
Consumo gasta o dinheiro como gastam o seu dinheiro

Expectativas cada vez maiores
relativamente aos servicos que lhes sao
prestados

13. As pessoas apresentam expectativas cada
vez maiores no que diz respeito aos servigos
prestados

Fonte: Equipa do Projeto

No gréfico 6 da pagina seguinte apresentam-se os resultados obtidos, com a ava-
liagdo do impacto percebido por tendéncias no negdcio:
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GRAFICO 6. Avaliacdo do impacto das tendéncias no cio—escalade0a 10
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Pode-se observar que os gestores consideram que as tendéncias terdo um forte

impacto na evolugdo do seu negdcio (dado que a maioria das respostas foi entre
7 e10). Esta concluséo torna-se mais clara quando se analisam os totais agrega-

dos, como se podera verificar no grafico 7.
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A forte mancha rosa deixa bem clara a opinido dos inquiridos e reforca a impor-
tancia de se considerar o comportamento e as mentalidades predominantes na
sociedade, como formas de prever alguns dos fatores que terdo impacto no de-
senvolvimento dos negdcios.

Também as entrevistas realizadas, quer junto das empresas sobre as quais foram
feitos os estudos de casos, quer junto dos profissionais do CSBE, vieram con-
firmar o impacto destas tendéncias, o que facilitou a anélise dirigida aos mode-
los de negdcio dos diversos tipos de empresas que constituem o universo deste
estudo.
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6.5

MODELOQS DE

NEGOCIO, PERFIS
PROFISSIONAIS

E PROFISSOES NO CSBE

A anélise dos caminhos possiveis para o desenvolvimento
da economia nacional e das grandes tendéncias que estdo a
marcar o desenvolvimento das sociedades industrializadas,
permite prever a evolu¢ao dos modelos de negdcio das em-
presas abrangidas no CSBE.

Desta forma, perspectiva-se um grande cendrio de desen-
volvimento do CSBE para o qual jd se observam consequén-
cias ao nivel das competéncias dos recursos humanos e das apostas em termos
de formacao complementar. Importa, pois, compreender a evolucao previsivel
dos modelos de negdcio para, nesse seguimento, se avaliar os perfis de qualifica-
¢ao que os profissionais do cluster deverdo deter para garantir a sua adequacao
as necessidades do cluster.

A anélise efetuada aos modelos de negdcio, no ambito deste estudo, baseou-se
no desenvolvimento de estudos de casos de empresas do CSBE; num vasto con-
junto de entrevistas, feitas a organizagdes, com questoes dirigidas para as areas
do negdcio e da formacgao dos recursos humanos e no inquérito telefénico dirigi-
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do a gestores. A esta abordagem metodoldgica soma-se, ainda, um trabalho de
andlise documental que permitiu conhecer as estratégias que estdo a ser desen-
volvidas pelas organiza¢des no sentido de obterem sucesso e de progredirem na
atual realidade econdmica nacional.

Pretendeu-se, com esta anélise, dar uma visao de futuro, apontar caminhos de
desenvolvimento do negdcio e orientar os profissionais do cluster no sentido de
investirem na aquisicao ou atualizacao das competéncias mais relevantes e ade-
quadas a esse futuro.

4.1 Analises de modelos de negdcio

Antes de se passar a analisar a evolugdo dos modelos de negdcio nas tipologias
de empresas seleccionadas para o ambito deste estudo, retomam-se algumas
ideias anteriormente referidas no capitulo da andlise econédmica, por forma a me-
lhor enquadrar a analise e a reforcar a importancia da aposta na valorizacao dos
recursos humanos seja ao nivel da obtencdo de uma qualificacdo inicial que sus-
tente a entrada no mercado de trabalho, seja ao nivel da formacao ao longo da
vida como uma das condicdes estruturantes para a permanéncia no mercado de
trabalho.

A estratégia adotada pela Unido Europeia para o desenvolvimento da economia
aposta, em larga medida, na formag&o dos recursos humanos como fator com-
petitivo. A competicdo no mercado global das economias que compdem a Euro-
paa 27,devera destacar-se por uma mao-de-obra altamente qualificada em dis-
cordancia com a aposta numa mao-de-obra barata, como o fazem outras econo-
mias globais.

Por seu lado, Portugal possui um tecido empresarial fortemente marcado por
empresas de pequena e média dimensao que necessitam de apoio aos seus pro-
jectos quer ao nivel de definicao de uma estratégia quer em termos de capacita-
cao dos seus recursos humanos.

O mercado da salde e do bem-estar ndo constitui uma excepgao e, embora seja
também composto por um ndmero elevado de PME, é bastante inovador e tem
procurado adaptar-se a forma como a sociedade estd a evoluir, no sentido de
ajustar a oferta as necessidades e motivagdes das pessoas.

Quando foram referidos os cenarios prospetivos para a economia nacional, des-
tacou-se o “Cenario Costa de Espanha” e o “Cenario Flérida” como sendo aqueles
onde Portugal tem maior potencial para conduzir o crescimento da sua economia.
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Em ambos os cendrios é possivel destacar-se 5 dreas onde o CSBE atua e onde ja
se verificam desenvolvimentos ao nivel da estratégia nacional para o crescimen-
to da economia e dos modelos de negdcio. Essas areas sao:

1. Sadde Core;

2.Bem-estar;

3. Turismo de salde;

4. Apoio Social;

5. Atividades de comércio e servigos complementares.

Se a andlise dos cendrios possiveis de desenvolvimento da economia nacional,
aponta um caminho para a salde e bem-estar, também a anélise do desenvolvi-
mento das macrotendéncias mundiais segue na mesma direcao, ou seja, o impac-
to do envelhecimento, da longevidade e da mudanca na forma como as pessoas
percecionam a saude, reforca a oportunidade de desenvolvimento econdmico
que existe no cluster e a consequente necessidade da existéncia de uma mao-de-
-obra especializada e qualificada.

Ainclusao do Turismo de Salde nas 5 dreas de atuacao do CSBE justifica-se pela
forte componente da salde (satde core e bem-estar) aliada as tradicionais ativi-
dades de turismo. Alids, Portugal tem vindo a destacar-se cada vez mais na area
do turismo e mais recentemente na drea do turismo de salide, coma inclusao des-
ta drea no Plano Estratégico Nacional do Turismo e com a criacdo da APTSBE -
Associacdo Portuguesa para o Turismo de Satide e Bem-estar.

No ambito daquilo a que se chama de Turismo de Saude estdo englobadas di-
versas areas da salde, como o turismo médico, o turismo termal e de bem-es-
tar (onde se incluem os spas), o turismo sénior e o turismo acessivel. Esta é uma
definicdo ndo consensual mas que para a equipa deste estudo se revela a mais
abrangente e a que permite uma mais facil compreensao de toda a extensao des-
ta drea, em termos de cadeia de valor.

No &mbito do projeto foi auscultado o HealthCluster Portugal %%, entidade que,
pela actividade que desenvolve, muito contribuiu para o trabalho de analise ao
conjunto de estratégias que se encontram a ser implementadas, pelas entidades
privadas, no sentido do desenvolvimento do mercado da satde e do turismo de
salde e bem-estar em Portugal.

Foi por indicacdo deste parceiro que foram inquiridas duas empresas que assu-
mem posicionamentos distintos no mercado embora sejam ambas relevantes na
areado turismo de salide e bem-estar e, em particular, na drea do turismo médico.

20. http://www.healthportugal.com/
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Uma dessas empresas, a Wide Travel, atua na drea do turismo como uma agén-
cia gestora de viagens corporativa possuindo uma oferta de servigos direccio-
nada para a area do turismo de salde e bem-estar. Do conjunto das principais
empresas que atuam na drea do turismo de sadde, a Wide Travel é a Gnica que se
enquadra no setor do turismo, todas as demais actuam no ambito do setor da
saulde. Esta empresa aposta nas varias areas que compoem o turismo de sau-
de e bem-estar (turismo médico, turismo termal, turismo de bem estar e turis-
mo sénior) e o turismo acessivel, e tem desenvolvido uma estreita colaboracao
com os agentes turisticos (hotéis e similares) no sentido de contribuir para a
capacitacao dos recursos humanos daquelas unidades de forma a garantir que
estes possuem as competéncias necessarias para acolher o turista de satide e
bem-estar.

Outra das empresas é a MedicalPort que se posiciona no mercado como sendo o
primeiro prestador global de turismo médico em Portugal a atuar na drea do tu-
rismo médico e de bem-estar. Esta empresa, tem como objectivo a captacao de
turistas para Portugal e a oferta de um servico premium com um dnico ponto de
contacto. Para este efeito, necessitou de desenvolver uma estratégia de qualifi-
cacao dos recursos humanos, de forma a que estes detivessem as competéncias
necessarias ao desenvolvimento do negécio. A entrevista tida com esta empre-
sa mostrou-se particularmente pertinente para avaliar o nivel de adequacao, as
necessidades do mercado, do perfil “Técnico/a Especialista de Animagao em Tu-
rismo de Saude e Bem-estar’, que se encontra no Catalogo Nacional de Qualifica-
¢6es %1, bem como para validar o perfil proposto para a area da salde, no contex-
to do turismo de satde e bem-estar (“Técnico/a especialista de gestdo de satde
e bem-estar’, de nivel 5).

As entrevistas realizadas a estas empresas, permitiram a identificacao de ne-
cessidades especificas deste mercado, no que diz respeito aos perfis profissio-
nais e as competéncias necessarias, as quais irdo ser aprofundadas no capitulo
seguinte.

De seguida serd descrita a analise efetuada aos modelos de negdcio das em-
presas que pertencem aos segmentos empresariais abrangidos pelo projeto os
quais seguidamente se elencam:

> Termas;

>Spas (com e sem hotelaria integrada);

> Gindsios (com e sem servicos de bem-estar e estética médica) e Centros
Desportivos;

21. http://www.catalogo.anqep.gov.pt/Home/Index
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> Clinicas de Estética e Estética Médica;

> Cabeleireiros ou Barbeiros;

> Farmécias e Parafarmacias;

> Dietéticas e Ervanarias;

> |PSS para pessoas com doencas do foro mental, incapacidades motoras
e Centros de Dia e Empresas de Apoio Domiciliario.

4.1.1 Termas

Segundo dados disponibilizados no site da Associagao das Termas de Portugal %,
Portugal possui, atualmente, 36 estancias termais em funcionamento, muitas de-
las com infraestruturas deficitarias e outras recentemente renovadas ou a pas-
sar por um trabalho de renovacdo e modernizacao, como é o caso das termas da
Fundacao INATEL de Manteigas e Entre-os-Rios (ver estudo de caso).

Até finais do século passado o tratamento termal estava integrado no Sistema
Nacional de Sadde (SNS) e a oferta destas unidades deveria restringir-se somen-
te a oferta de tratamento termal. Atualmente, a comparticipacao pelo SNS ja nao
se encontra em vigor, o que por um lado permite uma modernizacao da oferta,
com o desenvolvimento do conceito de SPA Termal, mas por outro tem contribuf{-
do ativamente para que esta oferta de salde e bem-estar seja percebida como
pouco eficaz e antiquada (inclusivamente a componente de tratamento termal ja
nao é lecionada nas faculdades de medicina).

Em Portugal, o publico das termas caracteriza-se por pertencer a uma faixa eta-
ria mais velha, fidelizada, na sua maioria, a uma determinada estancia termal e
com grande peso de clientes do sexo feminino.

Em 2005 o Instituto de Estudos Sociais e Econdmicos (IESE) realizou, para o Cen-
tro de Formacao Profissional para a Indtstria de Engarrafamento de Aguas e Ter-
malismo (CINAGUA), um estudo sobre as necessidades de formacao profissional
nos setores de engarrafamento e termalismo. J& nessa altura o IESE identificou
uma alteracao nos modelos de negdcio tendo em conta a evolugdo da procura, a
crise de consumo de tratamentos termais e as mudancas sociais. O cenario que
hoje se encontra ndo mudou muito existindo algumas instalacdes que reforca-
ram a sua componente de hotelaria e passaram a integrar uma oferta de SPA
mais dirigida para publicos estrangeiros, principalmente os do norte da Europa.
Estas unidades focaram-se numa oferta que tem em linha de conta a ansiedade, o

22. http://www.termasdeportugal.pt/
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stresse, a obesidade e a valorizacdo da salde e do bem-estar, trabalhando a sua
imagem corporativa, modernizando-a e tornando a sua oferta mais atrativa aum
leque amplo de pessoas, com motivagdes diversas e de faixas etdrias igualmen-
te diversas.

Outras unidades procuram reforcar a sua vertente terapéutica, apostando tam-
bém na modernizacao das infraestruturas e na vertente hoteleira das suas uni-
dades. Tal como as anteriores, procuram adequar a sua oferta as necessidades e
tendéncias de desenvolvimento da procura. Este trabalho nao é facil e a aposta
num quadro de recursos humanos mais qualificado, é algo transversal a todas as
empresas que estao a produzir e que estao numa légica de manutencao do nego-
cio. De acordo com o que é destacado no estudo de 2005 e com informac&o obti-
da junto dos responséveis da Fundacdo INATEL, as competéncias dos colabora-
dores sdo um fator chave para o sucesso do negdcio.

Assim, tanto a Associacao das Termas de Portugal, como os empresérios do se-
tor, referem que, para além da actualizacao das competéncias técnicas, a maior
capacitacao dos profissionais em dreas como o turismo, hotelaria, atendimen-
to ao cliente, marketing, linguas e relacionamento interpessoal, é essencial para
quem deseja ser bem sucedido neste setor.

As profissées/perfis profissionais de quem trabalha nas unidades termais séo,
genericamente, as seguintes:

> Dietista ou nutricionista;

> Enfermeiro especialista (exceto salide materna e obstetricia);

> Esteticista/Cosmetologista;

> Fisioterapeuta;

>Manicura - pedicura;

> Massagista de estética;

> Médico clinica geral ou médico da especialidade da unidade termal;
> Operador de hidrobalneoterapia;

> Qutros profissionais de nivel intermédio da sadde, n.e;

> Técnico de termalismo.

4.1.2 Spas (com e sem hotelaria integrada)

O termo SPA refere-se, no original, a uma estancia termal situada na provincia de
Liege, na Bélgica, mas designa, actualmente, um espaco dirigido para atividades
de promocao do bem-estar, tipicamente inserido em unidades hoteleiras e em zo-
nas nao urbanas.
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Contudo, o conceito de SPA tem vindo a evoluir e assiste-se atualmente a espa-
cos exclusivos de SPA, sem a componente hoteleira e inseridos em meio urba-
no, orientados para massagens, tratamentos de estética e medicina nao invasiva,
fornecendo pacotes de servicos de duragao inferior a um dia, como é o caso do
Float In Spa (http://www.float-in.pt/), localizado em Lisboa.

O Float In SPA centra a sua oferta no flutuario, que é um sistema de flutuacdo em
agua com sal Epson que permite que o corpo flutue proporcionando uma sensa-
cao de relaxamento. A oferta do Float In SPA é ainda complementada por mas-
sagens orientais, terapéuticas e de tratamento de rosto e corpo que podem ser
aplicadas tanto nas instalagdes do Float In SPA como em casa do cliente.

Genericamente, o publico dos SPA pode ser caracterizado como um publico ur-
bano, de ambos o0s sexos, com 40 ou mais anos de idade, de classe média a alta.
Sao, maioritariamente, pessoas que procuram uma fuga ao stresse e a ansiedade
e uma forma de manter a salide e de promover a auto-estima.

Programas de curta duracdo, como uma manha ou uma tarde, até programas mais
longos que podem durar até uma semana (em termos gerais) sao a resposta do
mercado a estas necessidades, estando a oferta centrada nas massagens, nas me-
dicinas alternativas, na nutricdo, na estética ou na estética médica a par de trata-
mentos com dgua como a saling, o duche escocés, o duche Vichy, entre outros.

Os SPA tém uma oferta que alia a estética a medicina e que emprega os seguin-
tes tipos de PP:

> Acupuntor;

> Dietista;

> Enfermeiro especialista (exceto salide materna e obstetricia);
> Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica;
> Esteticista (visagista);

> Esteticista/Cosmetologista;

> Fisioterapeuta;

>Homeopata;

>Manicura - pedicura;

> Massagista de estética;

> Médico de medicina geral e familiar;

> Médico endocrinologista;

> Médico fisiatra;

>Naturopata;

> Nutricionista;

> Operador de hidrobalneoterapis;
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> Qutros profissionais de nivel intermédio da sadde, n.e;
> Pessoal de companhia e ajudantes de quarto;
> Técnico de exercicio fisico;
> Técnico de termalismo;
> Técnico especialista em animacao em turismo de salde e bem-estar.

4.1.3 Ginasios (com e sem servicos de bem-estar e estética
médica) e Centros Desportivos

Tradicionalmente, os centros desportivos, gindsios e academias eram espagos
que se dedicavam, em exclusivo, a pratica de desporto e de fitness. Atualmente,
este setor ampliou a sua drea de actuagao e possui uma oferta de servigos que
inclui a nutricao, fisioterapia e alguns tratamentos de estética médica. O estu-
do de caso sobre o Gindsio Clube Portugués, que faz parte deste estudo, reflete
bem esta realidade na medida em que este gindsio comecou dedicado a pratica
de modalidades desportivas e é actualmente um espago com uma oferta bastan-
te diversificada nadreado fitness constituindo uma referéncia em vérias modali-
dades desportivas como é o caso da gindstica mas com uma visao de negdcio que
estd muito para além da pratica do desporto e do fitness.

Subjacente a uma oferta de servicos cada vez mais transversal, e profundamente
marcada pelo fomento do bem-estar, encontra-se a partilha da viséo de que, um es-
paco onde se promove a salide e o bem-estar, deverd ser um espaco polivalente de
servicos e acess{vel avarios segmentos de publico, especialmente o publico sénior.

O facto de cada vez mais pessoas utilizarem a pratica desportiva como uma for-
ma de recuperar a salde, tem levado a uma maior sensibilizacao, da parte dos
gestores das empresas do setor, para a necessidade de existir uma oferta orien-
tada para determinadas patologias. Por conseguinte, a oferta de servigos dos gi-
ndsios caminha no sentido da promoc¢ao da comodidade, com a incluséo de servi-
¢os que sao complementares a prética desportiva como de estética e de cabelei-
reiro bem como servicos de promocao da salde e de combate ao sedentarismo e
aobesidade e de recuperacao de capacidades card{acas e motoras.

Os PP que podem trabalhar num espago como o Gindsio Clube Portugués, inde-
pendentemente do vinculo laboral que detém (no caso do GCP a oferta ndo des-
portiva é externa ao gindsio e fruto de parcerias de negécio) séo:

> Dietista;
>Diretor de servigos recreativos, culturais e desportivos;
> Diretor e gerente de centros desportivos, recreativos e culturais;
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> Diretor e gerente de organizacao sanitaria, recreativa, desportiva,
cultural e outras;

> Diretor técnico de instalagbes desportivas que prestem servigcos na area
da manutencao da condicao fisica;

> Enfermeiro de cuidados gerais;

>Enfermeiro especialista (exceto salide materna e obstetricia);

>Enfermeiro especialista em reabilitacao;

> Esteticista (visagista);

> Esteticista/Cosmetologista;

> Fisioterapeuta;

>Manicura - pedicura;

>Massagista;

> Massagista de estética;

> Massagista de reabilitacao;

> Médico de medicina geral e familiar;

> Médico endocrinologista;

> Médico fisiatra;

> Nutricionista;

>Poddlogo;

> Psicologo;

> Técnico de exercicio fisico;

> Técnico e Assistente de fisioterapia e similares;

> Treinador de desporto.

4.1.4 Clinicas de Estética e Estética Médica

Esta drea de negdcio engloba centros de estética, com uma oferta variada que
inclui servicos de manicura, pedicura e depilacdo, bem como clinicas de estética
médica onde sao disponibilizados servigos na area da cirurgia estética.

E 0 mercado com maior potencial, se se tiver em linha de conta a analise do im-
pacto das macrotendéncias como a longevidade, o envelhecimento e a percepcao
da satiide como estado de ndo doenca. A valorizacdo do individuo, a proteccdo da
auto-estima e a valorizagao do corpo sao fatores que levam a que surja uma gran-
de procura por este leque de servigos.

Estas empresas dirigem-se, na sua maioria, para um publico de classe média alta
e alta, comexcecao de alguns centros de estética, como é o caso do franchising da
Clinica do Pélo (http://www.clinicadopelo.pt). Em ambos os casos, os destinata-
rios sao tendencialmente urbanos, maioritariamente femininos e jovens adultos
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e adultos. Contudo, a desmistificacao da beleza e do tratamento do corpo, jun-
to do publico masculino, tem levado a que cada vez mais homens consumam este
tipo de servigos, aumentando assim o potencial de negdcio destas empresas.

As clinicas de estética médica mais modernas, como é o caso da Malo Clinics 2 ou
da Clinica do Tempo % (ambas estudos de caso no projeto de 2012), ja possuem
uma area de atuacdo mais vasta pois muito dos seus clientes sdo estrangeiros e
as proprias empresas encontram-se em processo de internacionaliza¢ao. Contu-
do, é preciso ter em conta que o motor de toda esta inddstria da estética é o mer-
cado nacional.

Numa légica de constante atualizacdo face as tendéncias do mercado e dos tra-
tamentos que promovem a salde, as clinicas de estética médica tém vindo a inte-
grar, na sua oferta, tratamentos na drea da medicina oriental e alternativa e mes-
mo a inclusdo de espacgos de venda de suplementos alimentares.

Estas empresas tém uma oferta complexa, que exige uma constante formacao
dos seus recursos humanos. Assim sendo, como se pode constatar é vasto o le-
que de PP que se podem encontrar a trabalhar num espaco de estética:

> Acupuntor;

> Assistente de médicos;

> Auxiliar de naturologista;

>Enfermeiro especialista (exceto salide materna e obstetricia);
>Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica;
>Homeopata;

> Massagista;

> Massagista de estética;

>Médico anestesista;

>Médico de cirurgia plastica e reconstrutiva;

>Naturopata;

> Qutros especialistas em medicina tradicional e alternativa;
> Qutros profissionais de nivel intermédio da sadde, n.e..

4.1.5 Cabeleireiros e/ou Barbeiros

A evolucdo do modelo de negdcio dos cabeleireiros segue num duplo sentido. Por
um lado, a existéncia de saloes de cabeleireiro onde o foco continua a ser o cabe-

23. http://www.maloclinics.com/pt
24. http://clinicadotempo.com
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lo e onde a oferta incide nos servigos de Hair Styling e consulta capilar para além
do corte, brushing e coloragdo. Sao saldes que empregam cabeleireiros e barbei-
ros e que oferecem um servico tendencialmente premium como € o caso da Fac-
to Hair % ou Toni and Guy 2.

Por outro lado, assiste-se ao aparecimento de uma tendéncia que procura inte-
grar os servi¢os acima referidos numa légica de valorizacdo do individuo e de
promocéao da beleza. Nestes casos verificamos o refor¢o da oferta de manicu-
ra e pedicura e a inclusao de servicos de estética e de estética médica, como é
0 caso da Lucia Piloto #7 que comecou a sua atividade com uma oferta centrada
no cabelo e hoje em dia inclui a oferta de SPA numa 6tica de diversificacao da
oferta.

Em termos gerais, estes sao os profissionais que encontramos, habitualmente, a
trabalhar num cabeleireiro e/ou barbeiro:

>Barbeiro;

> Cabeleireiro (f/m/u);

> Calista;

> Esteticista (visagista);

> Esteticista/Cosmetologista;
>Manicura - pedicura;

> Massagista de estética;
>Poddlogo;

> Posticeiro.

4.16 Farmacias e Parafarmacias

Até ha alguns anos, a farmacia era um espaco de venda de medicamentos, incluin-
do os de venda livre, e de produtos de cosmética e de higiene mais especializa-
dos. O aparecimento das perfumarias e das parafarmdcias veio aumentar os lo-
cais de venda deste tipo de produtos, tornando-os nao s6 mais acessiveis, em
termos de preco, mas também com maior variedade. Ou seja, o consumidor pas-
sou a poder comprar mais barato e a ter acesso a uma maior variedade de produ-
tos e marcas.

25. http://www.factohair.com
26. http://toniandguylisboa.com
27. http://www.luciapiloto.pt/spa.html
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Mais tarde, com a inclusdo dos espacos de salde nas grandes cadeias de hiper-
mercados, como é o caso da Wells %8 da Sonae, o mercado tornou-se, ainda mais,
competitivo. Estes espagos tornaram-se verdadeiros promotores da salde ofe-
recendo um conjunto de produtos de marca da distribuicao (My Lable) e de tra-
tamentos de estética médica. Com efeito, este é um dos mercados que mais tem
evolu{do nos dltimos anos, quer em termos de diversidade de modelos de negdcio
quer termos de oferta de produtos e servigos.

Na tentativa de perspetivar como o negécio das farmacias tenderd a evoluir, a
Associacao Nacional das Farmacias (ANF) apresentou um modelo de farmacia do
futuro. Este modelo assenta na ldgica da proximidade e do servigo a comunida-
de, direcionando a farméacia para os temas relacionados com o envelhecimento
da populacdo e para a entrada de novos cidadaos estrangeiros que optam por vi-
ver em Portugal.

As farmacias sdo um espaco onde coexistem o tratamento e a prevencao da
doenca com a promocao da salde e da beleza e onde tem havido uma diversi-
ficacdo do tipo de servicos disponibilizados a comunidade como analises clini-
cas, rastreios, tratamentos de estética, aconselhamento nutricional e consultas
de emagrecimento.

A evolucao do modelo de negdcio das farmdcias passa por uma procura constan-
te em trazer valor acrescentado as pessoas em dreas onde a farmécia pode capi-
talizar os fatores de proximidade e de confianca que lhe estao diretamente asso-
ciados. Um bom exemplo é o recém-lancado “Plano + Salde’, desenvolvido numa
parceria entre a ANF e a Saide Prime, em exclusivo para as farmacias associadas
da ANF, e que consiste de um cartao que dé acesso a um conjunto de servigos de
salde a um valor mais acessivel.

Quanto as parafarmacias e espacos de salde da grande distribuicao, a tendéncia
aponta no sentido de evolu{rem para a drea da estética médica e outras dreas da
medicina, como a ortopedia e a dtica.

A visdo conjunta do desenvolvimento dos modelos de negdcio das farmacias e das
parafarmacias, levou a que se associassem a estas areas de negdcio os seguintes PP:

> Acupuntor;

> Ajudante de farmécia;

> Auxiliar de naturologista;
> Dietista;

>Farmacéutico;

28. http://www.continente.pt/stores/wells/pt-pt/public/Pages/homepage.aspx
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>Homeopata;

> Esteticista (visagista);

> Esteticista/Cosmetologista;
>Naturopata;

> Técnico de farmacia;

> Técnicos e assistentes farmacéuticos;

4.1.7 Dietéticas e Ervanarias

A busca porum estilo de vida sauddvel e por uma alimentacdo mais adequada séo
as principais motivagdes que levam as pessoas a procurarem uma dietéticaou er-
vanaria onde se podem encontrar alimentos, suplementos alimentares, medica-
mentos naturais e produtos de higiene e cosmética naturais e amigos do ambien-
te. Sdo modelos de negdcio que tém vindo a incrementar a sua oferta, tanto no
tipo de produtos disponibilizados como no tipo de servicos que oferecem.

0O Celeiro,? que foi um dos estudos de caso no projeto anterior, integra hoje um
espaco de restauracao, reforcou a oferta na area médica e consolidou a sua loja
online. O objectivo é o de ser a marca de referéncia de um estilo de vida mais na-
tural e saudavel.

O crescimento do modelo de negdcio deste tipo de lojas caminha no sentido da
integracao de servigcos de medicina e de tratamentos de medicina alternativa vi-
sando um posicionamento na defesa de estilos de vida diferenciados e de consu-
midores que procuram respostas fora do leque tradicional. A ténica no bem-estar
levaaindaa que tambémestejam a serintegrados, na oferta deste tipo de empre-
sas, 0s tratamentos de estética e as massagens.

Alista genéricado tipo de profissionais que se podem encontrar a trabalhar numa
dietética ou ervanaria é a seguinte:

> Ajudante de farmacia;

> Dietista;

> Esteticista (visagista);

> Massagista de estética;

> Nutricionista;

> Profissionais de nivel intermédio da medicina tradicional e alternativa;
> Técnico de farmécia;

> Técnicos e assistentes farmacéuticos.

29. http://celeiro.pt
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@6
4.1.8 IPSS para pessoas com doencas do foro mental,

incapacidades motoras, Lares, Centros de Dia e Empresas
de Apoio Domiciliario

As mudanc¢as demogréficas, o aumento do nimero de casos de pessoas com
doencas neurodegenerativas e a necessidade de encontrar resposta para quem
necessita de receber cuidados continuados, e ndo os pode ter em casa, sao 0s
principais fatores que levam a um aumento deste mercado o qual inclui respos-
tas publicas (destinadas a uma populagao mais carenciada) e respostas privadas
destinadas a pessoas com maior disponibilidade financeira.

A evolucdo do conceito de lar para residéncia assistida, a crescente tomada de
consciéncia de que nao é apropriado manter num mesmo espago pessoas sauda-
veis e pessoas com doengas como Alzheimer, levou ao aparecimento de projetos
como o da Casado Alecrim (ver estudo de caso) da Associacdo Portuguesa de Fa-
miliares e Amigos dos Doentes de Alzheimer 30, Neste local, a oferta inclui inter-
namento num lar ou centro de dia e apoio domiciliario.

Ainda nesta area constata-se o crescimento da oferta de empresas de apoio do-
micilidrio que iniciaram a sua actividade dirigindo a sua oferta a um publico mais
velho e detentor de alguma incapacidade e que hoje se dirigem a todos aqueles
que, por qualquer razao, se encontram impossibilitados de levar uma vida normal
ou apresentam algum tipo de impedimento mental ou motor que levou a uma si-
tuacao de dependéncia. A oferta da Comfort Keepers (ver estudo de caso) é fru-
to destarealidade.

Este é um mercado onde tem crescido o nivel de exigéncia com a qualificagao dos
recursos humanos. Uma vez que hd um claro enfoque no profissionalismo e no
tratamento do ser humano, empresas como a Casa do Alecrim e a Comfort Kee-
pers,apresentam algumas dificuldades norecrutamento de profissionais tornan-
do-se imperativo, muitas das vezes, o investimento na formagao complementar.

Esta é a drea de negdcio que agrega o maior nimero de perfis profissionais e de
profissdes, como se pode verificar pela listagem abaixo:

> Agente em geriatria;

> Ajudante familiar;

> Animador sociocultural;

> Assistente familiar e de apoio a comunidade;
> Assistente social;

> Auxiliar de enfermagem;

30. http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-10-54-87-lar-e-centro-de-dia-casa-do-alecrim
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> Auxiliar de salde;

> Cabeleireiro (f/m/u);

> Diretor de servico de salde ou servico social;

> Diretor dos servicos de apoio social;

> Diretor dos servicos de cuidados a pessoas idosas;

> Diretor dos servicos de cuidados de criancas;

> Diretor dos servicos de salde;

> Educador Social;

> Enfermeiro de cuidados gerais;

> Enfermeiro especialista (exceto salide materna e obstetricia);
>Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria;

> Enfermeiro especialista em reabilitacao;

> Enfermeiro especialista em salide mental e psiquidtrica;
> Esteticista (visagista);

> Fisioterapeuta;

>Manicura - pedicura;

> Massagista de estética;

> Médico neurologista;

> Médico psiquiatra;

> Nutricionista

> Pessoal de companhia e ajudantes de quarto;

> Profissionais de nivel intermédio da medicina tradicional e alternativa;
> Psicdlogo;

> Poddlogo;

> Técnico auxiliar de salde;

> Técnico de apoio a familia e de apoio a comunidade;

> Técnico de nivel intermédio de apoio social;

> Técnico dos servicos de salde comunitaria;

> Terapeuta da fala;

> Terapeuta ocupacional.

A andlise aos modelos de negdcio das diversas atividades abrangidas neste pro-
jeto, tem como finalidade dar uma visdo ampla de como o mercado se encontra
a evoluir e das oportunidades de trabalho que podem existir, tendo em conta os
perfis profissionais ou profissdes associados a cada drea de negdcio. No inquéri-
to aos gestores foi-lhes solicitado que dessem uma perce¢ao de como o mercado
tem evoluido em termos de procura e perfil de clientes (por género e por idade).
Dos dados obtidos, concluiu-se que ndo existem relevantes disparidades nas res-
posta segundo o tipo de empresa do inquirido.
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Jea e
GRAFICO 8. Evolucao do perfil dos clientes, por género
GENERO (distribuicao %)
Ha 3 anos 6,7 26,3 34,1 17,1 11,0 39
Atual 6.2 23,2 36,6 | 190  [EEN G|
Daquia3anos G0 L 36,3 30,2 94 2
0% 25% 50% 75% 100%

M 100%F Até75%F [JAté51%F M50%/50% [JAté51%M Até 75% M 1 100% M

Predominantemente feminino Predominantemente masculino

Fonte: Equipa do Projeto

No grafico 8, onde se apresenta a percec¢ao de evolu¢do do perfil dos clientes por
género (evolugdo a 3 anos: 3 anos antes, hoje e daqui a 3 anos), verifica-se que se
caminha para uma maior equidade entre homens e mulheres.

GRAFICO 9. Evolucao do perfil dos clientes, por idade

IDADE MEDIA (distribuigdo %)
Hé 3 anos 46 88 20,2 30,4
Atual 31 108 22,5 28,5
Daqui a 3 anos 40 10 20,4 356
0% 25% 50% 75% 100%

Base: Total (480) [119-24 anos 25-34 anos 35-44anos M 45-54 anos M Mais de 55 anos

Fonte: Equipa do Projeto

Quanto a evolugao do perfil de clientes por idade, verifica-se que ndo é expecta-
vel uma grande alteracao face a realidade atual, 0 que ndo deixa de ser interes-
sante, dado que a tendéncia do envelhecimento é bastante bem valorizada por
todos osrespondentes, ou seja, estes gestores sabem que a populagdo estd aen-
velhecer mas num cendrio projetivo a 3 anos ndo esperam que isso tenha grande
impacto no negdcio.
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G- 9

GRAFICO 10. Evolucdo na procura no Gltimo ano de atividade

%
Cl. Estética e Cabeleireiros 22,5 25,0 52,5
Gindsios e Centros Desportivos 23,8 23,8 52,5
Hotéis e SPAS 25,0 28,8 43,8
Dietéticas e Ervanarias 25,0 18,8 53,8 3
Farmacias e Parafarmacias 338 30,0 36,2
Total 25,8 46,2 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Aumentou [ Manteve-se M Diminuiu 7 NS/NR

W EEICETEE NGRS 230 0pp. -28,7pp. -188p.p. -288p.p. -10,0pp. -24pp. -19,7pp.

Fonte: Equipa do Projeto

Na analise a procura no dltimo ano, a grande maioria dos inquiridos constatou
uma quebra oumanutencao da procura. Todos os setores apresentam um diferen-
cial negativo entre o aumento e o decréscimo da procura, sendo os mais acentua-
dos o das Clinicas de estética e Cabeleireiros (-30 pontos percentuais) e 0s Gina-
sios e Centros Desportivos (-28,7 p.p.). E interessante notar que os setores mais
ligados a vertente da “salide” tém uma prestacdo melhor do que os setores mais
ligados a vertente de “estética e bem-estar”.

Combase na percecao dos gestores, de como o negdcio tem evolu{do nos dltimos
tempos, e na andlise aos modelos de negdcio, é possivel obter um retrato fidedig-
no da realidade do mercado no ambito do CSBE, no que diz respeito dos tipos de
empresas que sao alvo de estudo neste projeto.

Sao de seguida apresentados 8 estudos de casos de empresas que constituem
bons exemplos da evolu¢do do negdcio e da gestao das qualificagdes dos seus
profissionais e que ilustram a reflexdo feita anteriormente.
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CASA DO ALECRIM

Casa do Alecrim
LAR, CENTRO DE DIA E APOIO DOMICILIARIO

Dados de caracterizacao

A Casa do Alecrim (Associagao Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes
de Alzheimer) é um lar especialmente concebido e construido para pessoas com a
doenca de Alzheimer, inaugurado em 2013 na Alapraia, em Cascais. A Casa do Ale-
crim funciona também como centro de dia e oferece servicos de apoio domiciliario.

Este é um projeto Unico em Portugal que a Associacao pretende disseminar pelo
pals, dada a caréncia de estabelecimentos especialmente concebidos para aco-
lher pessoas com deméncia, tendo em conta as especificidades deste tipo de
doenca.

O negdcio

A Alzheimer Portugal ha muito que identificou a necessidade de criar um espa-
¢o de internamento para pessoas com deméncia, em particular pessoas com essa
Doenca, concebido segundo parametros de qualidade e profissionalismo.
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A associacao celebrou em 2007 um acordo com a Seguranca Social, inserido no
Programa de Apoio a Iniciativa Privada Social (PAIPS), para a criacao do Lar Casa
do Alecrim, que deu inicio a um longo processo de angariacao de fundos e de iden-
tificacao de normas especificas para a criacao de mais instituicoes deste tipo.

O lar Casa do Alecrim foi inaugurado em 2013 e hoje disponibiliza a populacao
uma oferta que vai para além do internamento, como € o caso do ja mencionado
centro de dia e do servico de apoio domiciliario.

Durante o ano de 2014 a Associacao registou uma procura superior a oferta, con-
tando o lar e o centro de dia jd com uma lista de espera, pelo que veio o servigo de
apoio domicilidrio a assumir-se como a forma mais vidvel para acorrer a esses ca-
sos, dado representar uma boa alternativa ao lar.

O mercado

As sociedades, nas quais as pessoas vivem mais tempo, sdo aquelas onde tipica-
mente se regista um crescimento do nimero de casos de deméncia diagnostica-
da. Segundo os dados publicados pela prépria Associacao Alzheimer Portugal, cer-
ca de 3% dos portugueses com mais de 65 anos possuem algum tipo de deméncia.

Um ndmero que tende a crescer uma vez que o aparecimento de doengas do foro
neuro-psicoldgico, como é o caso da Doenca de Alzheimer, estd diretamente li-
gado a longevidade, ou seja, ao aumento do tempo médio de vida de uma pessoa,
responsavel por ampliar também a probabilidade de aparecimento deste tipo de
patologias.

A sociedade portuguesa nao estd preparada para acolher, integrar e tratar estas
pessoas, nem sequer para o nimero de pessoas idosas que tem vindo a ser cada
vez mais significativo em Portugal, dal que projetos como o da Casa do Alecrim fa-
¢am cada vez mais sentido e devam ser devidamente encorajados e disseminados.

A andlise que tem vindo a ser feita sobre o desenvolvimento da economia social,
pelos mais diversos stakeholders em Portugal, aponta para uma necessidade de
se criarem estruturas que deem uma resposta as necessidades sociais e fisicas
das pessoas mais velhas, em toda a sua diversidade de situacoes, particularmen-
te nos casos de pessoas que possuem algum tipo de patologia do foro fisico e/ou
neuro-psicoldgico.

A Fundacao Calouste Gulbenkian desenvolveu em 2008 um trabalho que envol-
veu Lisboa e Londres ,sobre o tema das deméncias e do envelhecimento da po-

31. Deméncia - Seminério, 1 de Julho de 2008. Fundacao Calouste Gulbenkian (Programa Gulbenkian
Desenvolvimento Humano e Delegacdo do Reino Unido).
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pulacdo. Esse estudo, refere que o bem-estar dos idosos passa, entre outros as-
petos, pela formacao adequada e atualizada de cuidadores, em linha com o que
sempre defendeu a Associagao Alzheimer Portugal, bem como pelo desenvolvi-
mento de estruturas sociais, publicas e privadas, que deem resposta as neces-
sidades destas pessoas.

Do documento que formaliza os resultados do referido semindrio sobre demén-
cias, destacam-se trés conclusdes que tém implicacdes, tanto ao nivel da oferta
social para pessoas com deméncia, como ao nivel da capacitacao da sociedade e
dos recursos humanos que lidam diretamente com este tipo de doentes e que sdo
importantes para o presente estudo:

1.“E necessario incentivar a oferta de servicos de apoio aos prestadores de
servigcos, nomeadamente aos que nao sao pagos, como a familia e amigos, de
forma a oferecer-lhes periodos de descanso, bem como aconselhamento e
apoio;"32

2.“E igualmente necessario incentivar uma maior coordenacao de politicas
no Governo, a fim de assegurar que todas as implicacées de uma sociedade
em envelhecimento sejam consideradas e que o provavel aumento do nlimero
de pessoas com deméncia seja objeto de planeamento;”

3.“A informac&o dirigida ao publico também é fundamental para o desenvol-
vimento de uma resposta eficaz aos desafios impostos pela deméncia. Deve-
rd incluir a realizacao de extensas campanhas de divulgacao nos meios de co-
municac¢ao social, com o objetivo de focar os problemas dos idosos, de forma
a chegar ao conhecimento do Governo. No entanto, os problemas da deméncia
devem ser abordados ndo sé a nivel do Estado mas também pelos cidadaos’

Este ultimo aspeto da tomada de consciéncia, pela sociedade em geral, sobre as
especificidades da deméncia é fundamental para a Associacao, que aponta o des-
conhecimento e a subvalorizagao da pessoa com deméncia como uma das princi-
pais lacunas na formac¢ao dos recursos humanos.

Prevalece uma visao simplista sobre o doente e sobre todas as implicagdes da
deméncia ao nivel do individuo, da familia, dos amigos (cuidadores informais) e da
sociedade em geral, que favorece um conjunto de ideias feitas segundo as quais
qualquer um pode cuidar de pessoas com deméncia e que ao fazé-lo é sobretudo
um ato de caridade.

32. Deméncia - Seminario, 1 de Julho de 2008. Fundacao Calouste Gulbenkian (Programa Gulbenkian
Desenvolvimento Humano e Delegacdo do Reino Unido).

33. Idem.
34. Idem.
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Num contexto onde a pessoa com deméncia nao é vista como pessoa plena de direi-
tos e onde a doenca acarreta o isolamento e a perda de autoestima, organizacoes
como a Alzheimer Portugal lutam pela tomada de consciéncia de todos e pelo de-
senvolvimento de uma sociedade que esteja preparada para acolher estas pessoas.

Por esta razao hd um potencial crescimento tanto de lares especializados, como
é o caso da Casa do Alecrim, como de centros de dia e de noite e mesmo de servi-
¢os devidamente qualificados de apoio domiciliario.

O desenvolvimento de estruturas de acolhimento de pessoas com deméncia gera
ainda outra oportunidade relacionada com os recursos humanos, dado que sera
cada vez mais necessario que o mercado nacional possua profissionais de varias
areas com qualificacdes e competéncias para lidar e tratar essas pessoas.

A proposta de valor
A grande proposta de valor da Casa do Alecrim estd diretamente relacionada
com o papel da Alzheimer Portugal na sociedade e com a sua“Carta de Principios”

No sitio da Associacdo esta disponivel a Carta de Principios , donde destaca-
mos o0 seguinte:

35. http://alzheimerportugal.org/pt/conheca-nos-melhor
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1.“A Associacao Alzheimer Portugal rege-se pelo principio do respeito ab-
soluto pelos direitos fundamentais a liberdade e a autodeterminacao e pelo
principio da abordagem centrada na pessoa com deméncia;”

2."As pessoas com deméncia tém direito a decidir o seu dia-a-dia e 0 seu fu-
turo, a serem acompanhadas, nas suas decisdes, por alguém da sua confianca,
aque os seus valores sejamrespeitados e tomados em conta por quem venha
a decidir em seunome e a viver num meio seguro e securizante.

Do contetdo da referida Carta de Principios percebe-se por que razéo o lar
Casa do Alecrim tem como missao “disponibilizar servigos individualizados e
ajustados a realidade pessoal, familiar, social, psicossocial e situacional dos
seus clientes, promovendo condicoes de vida centradas no respeito da sua
identidade e dignidade pessoal, trate-se de um contexto em casa do cliente ou
no proéprio lar”

Nas palavras da entao Presidente da Direcao da Alzheimer Portugal, Maria do
Rosario Zincke dos Reis, a “Casa do Alecrim foi concebida e serd um centro privi-
legiado de prestacao de cuidados e de disseminacao de boas praticas”

A oferta

A oferta da Casa do Alecrim divide-se em trés tipos de servicos: lar, centro de dia
e apoio domicilidrio. Em todos os casos, a gestao da oferta e da relacao com o
cliente dé-se da mesma forma, como sera analisado em seguida.

No lar é disponibilizado a cada cliente um conjunto de atividades cuja finalidade
é garantir a sua qualidade de vida, a promoc¢ao da sua autonomia e o retardamen-
to da progressao da doenca, sempre que possivel, o que é materializado no pla-
no individual de cada um. Algumas dessas atividades didrias sao de estimulacdo
cognitiva, sensorial e motora, outras com uma vertente mais lidica como o arte-
sanato e ainda atividades de cariz espiritual. A par disso, a Casa do Alecrim pos-
sui ainda uma sala snoezelen.

O lar esta preparado para receber 36 clientes, sendo 6 em regime privado e 30
ao abrigo de um acordo com a seguranca social, sendo o pagamento definido em

36. Idem.
37. Idem.
38. http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-10-54-87-lar-e-centro-de-dia-casa-do-alecrim

39. “A Alzheimer Portugal disponibiliza aos seus utentes duas Salas de Snoezelen: uma em Lisboa,
outra em Pombal. O Conceito da Sala de Snoezelen proporciona conforto, através do uso de est(mu-
los controlados, e oferece uma grande quantidade de estimulos sensoriais, que podem ser usados de
forma individual ou combinada dos efeitos da mdsica, notas, sons, luz, estimulacao téctil e aromas’
(http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-10-46-57-snoezelen)
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funcao dos rendimentos do cliente segundo regras estipuladas pela prépria se-
guranca social.

Neste espaco, a Associacao procura privilegiar o conforto mas também a indi-
vidualidade de cada um, o que se constata na decoracao dos quartos, por exem-
plo. Neste aspeto a Associacao destaca o trabalho voluntario de vérias decora-
doras que, atendendo aos requisitos préprios da decoracao de um espaco para
pessoas com alzheimer, integraram os donativos de decoragdo e mobilidrio de
forma a criar espacos personalizados.

Este aspeto ndo sd valoriza a individualidade de cada um dos clientes como res-
ponde a uma necessidade das pessoas com alzheimer. Ante a perda de memdria,
espacos personalizados e individualizados ajudam a que o cliente reconheca fa-
cilmente o seu quarto. A par de terem uma decoragao personalizada, os quartos
sao espacosos e bem iluminados, de forma a ajudar a combater a depresséo e o
isolamento.

E importante reforcar ainda que as questdes de seguranca estdo bastante pre-
sentes na concecao do espaco em si, no qual as janelas possuem um sistema de
contenc¢ao, que nao permite a sua total abertura. Também os espacos de jardim
estao concebidos de forma a promover a autonomia dos clientes com seguranca.

Quanto ao centro de dia, este possui uma capacidade para receber 15 pessoas
que passam na Casa do Alecrim e que beneficiam tanto das instalacdes como das
atividades que ali sao desenvolvidas, numa oferta que tanto serve aos que estao
no lar como aos que sao clientes do centro de dia.

O plano de atividades do lar e do centro de dia inclui as seguintes atividades:

> Atividades artesanais;

> Cantinho do tricot;

> Cogweb;

> Grupos de memoria;
>Horticultura Terapéutica;

> Movimento;

> Musicoterapia;

> Oficina do cérebro;

> Prevencao de quedas;

> Reminiscéncia;

> Tardes de poesia;

> Tardes de sound healing;

> Terapia assistida com animais;
> Atividades socio recreativas.
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O servico de apoio domicilidrio da reposta as necessidades de até 50 pessoas
com uma oferta que contempla:

> Fornecimento de refeicoes;

> Apoio narefeicao;

> Cuidados de higiene e conforto pessoal;

> Cuidados de imagem;

> Higiene habitacional, estritamente necessaria a execucao dos cuidados;
> Companhia;

> Aquisicao de bens e servicos;

> Acompanhamento ao exterior;
>Formacao e Sensibilizacao aos familiares;
> Confecao de alimentos no domicilio;

> Terapia ocupacional;

> Fisioterapia;

> Estimulagao cognitiva.

Por fim, entrou em funcionamento nas instalacoes da Casa do Alecrim, em outu-
bro de 2014, um Grupo de Suporte que passa a reunir-se uma vez por més. Trata-
-se de uma oportunidade de encontro de familiares e amigos de pessoas com de-
méncia, cuidadores que vivem problemas idénticos e que, em comum, 0s podem
analisar, trocando impressdes e experiéncias, dando e recebendo sugestdes.

Os clientes

O lar Casa do Alecrim destina-se a pessoas com deméncia nomeadamente a
Doenca de Alzheimer entre outras, sendo estes os seus clientes diretos. Contu-
do e uma vez que muitas destas pessoas possuem familia sao os familiares os
clientes indiretos da Casa do Alecrim. No entanto, toda a oferta e gestao do ser-
vico é obviamente pensada tendo primeiro em conta os doentes e em seguida
os familiares, seguindo a mesma légica com a Associacao que gere toda a sua
acao social, centrada primeiramente no doente mas sem esquecer os familiares
e amigos diretos que lidam com os mesmos e que também possuem necessida-
des proprias.

A Alzheimer Portugal procura que o lar Casa do Alecrim seja um exemplo de boas
praticas e que esteja cada vez mais adequado as necessidades do mercado, dal
que haja um trabalho muito grande de construcao de mentalidades junto dos pro-
fissionais que integram a sua equipa. Nesse sentido, promove-se uma visao dos
doentes como clientes e nao utentes de um espaco assistencial, visao que tem
implicagdes em todos os niveis da gestao.
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A esta nocao de cliente soma-se uma valorizacao do individuo, que passa pela
forma como os clientes sdo acolhidos e principalmente na forma como lhe séo in-
dicadas as atividades e os servigos a que poderd/devera recorrer.

Isto quer dizer que, no momento em que € acolhido pela Casa do Alecrim, sejaem
regime de internamento no lar ou mesmo de apoio domicilidrio, passando pelo
centro de dia, sao analisadas as caracteristicas individuais desta pessoa e, junta-
mente com a familia, é definido um plano Individual. Este plano tem em conta os
hdbitos, rotinas, gostos e costumes da pessoa em causa, assim como as neces-
sidades relativas a sua doenca e ao estddio em que se encontra e é revisto de 6
em 6 meses ou sempre que tal for necessario.

No caso especifico dos clientes do lar e do centro de dia, é incentivado o convivio
entre ambos, seja pela partilha dos espagos seja pelarealizacao de atividades em
conjunto. Esta interacao visa atuar na estimulacao dos clientes, tanto na verten-
te cognitiva como social.

O foco na promocao de atividades que estimulem os doentes tem por base uma
abordagem que estd centrada na pessoa com deméncia e que defende que ha
sempre algo a estimular e a oferecer ao doente, independentemente da fase em
que este se encontra.

A estimulacao é adaptada ao grau de autonomia de cada um, partindo do senso-
rial, através dos sentidos, para o cognitivo. E dada relevancia nesta etapa a uma
relacdo calorosa e afetuosa, onde estd sempre presente o contato fisico securi-
zante com vista ao conforto da pessoa.

DestaformaaAssociacao pretende que a Casa do Alecrim sejareconhecidacomo
uma instituicao onde os afetos e o respeito pelos clientes sao privilegiados, a par
da promogao da autoestima, autonomia e seguranga, tendo sempre presente as
caracter(sticas da pessoa com deméncia.

Os recursos humanos

A Alzheimer Portugal é reveladora de uma enorme preocupacao comaselecaoea
formacao dos profissionais que trabalham na associacao, com o saber que trans-
mite aos cuidadores informais e com a disseminacao de mentalidades positivas
erealistas sobre este tipo de doenca a toda a sociedade.

Por isso, na base de todo o trabalho com os recursos humanos estao trés ideias
fundamentais:

1. Selecionar colaboradores da categoria de ajudantes de acao direta, com
formacao especifica na area da geriatria e selecionar técnicos com experién-
cia na drea das deméncias;
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2.Dar formacao inicial aos colaboradores sobre deméncia, as suas conse-
quéncias para a pessoa e para a familia, os direitos da pessoa com deméncia
e 0S recursos existentes;

3.Dar formacao prética e tedrica sobre como lidar com a pessoa com demén-
cia. Toda a transmissao de conhecimento, em contexto formativo, deve ter
uma vertente pratica muito forte. As pessoas devem saber lidar e cuidar de
outras com doenca de Alzheimer ou outra deméncia no seu dia-a-dia, sendo
este conhecimento, num primeiro plano, transversal a toda a equipa da as-
sociacao e, em segundo plano, aos cuidadores informais que frequentam as
acoes de formacao da Associacao.

A defesa dos doentes com a doenca
de Alzheimer ou outra deméncia e dos
seus familiares e amigos passa pela
disseminacao de formas de pensar que
permitam a todos uma compreensao
da doenca. Somente desta forma sera
poss{vel perceber determinados com-
portamentos, integrar e respeitar o
doente com dignidade.

A compreensao de toda a estratégia de
gestao dos recursos humanos, dos cui-
dados no processo de recrutamento e a
aposta na formacao e na melhoria das
competéncias dos profissionais tem por
base as trés ideias acima referenciadas.

A preocupacao que a Alzheimer Portu-
gal tem em defender os doentes passa
também pela defesa de melhores com-
peténcias, ao nivel dos recursos huma-
nos, e pela formacao de verdadeiros
profissionais.

Numa sociedade onde prevalece a visao de que qualquer pessoa estara apta para
o cuidado de pessoas idosas e que esse tipo de cuidados sera idéntico ao das
criangas, tem consequéncias gravosas na forma como se lida com pessoas idosas
e ainda mais com deméncia, primando por um apoio débil e pouco profissional.
Esta mentalidade em nada contribui para o respeito e para a integracao da pes-
soa com este tipo de doencas.
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A par disto, um desconhecimento da complexidade das deméncias e da forma
como deverao ser tratadas estas pessoas, no seu quotidiano, presente na forma-
cao de base qualificante dos profissionais, tanto na area da salide como na drea
social, dificulta o processo de selegdo e recrutamento dos mesmos.

A este cendrio soma-se ainda uma critica quanto a preparagao dos mais jovens,
em termos de competéncias transversais, em especial nas competéncias relacio-
nais. A falta de competéncias na area do saber ser, saber estar e saber relacio-
nar-se, em particular, com pessoas mais velhas tem vindo a dificultar a entrada
de profissionais jovens no mercado de trabalho.

Assim, a visao da qualidade dos recursos humanos recém-qualificados é relati-
vamente negativa, ou porque se desconhece a complexidade de se lidar com uma
pessoa idosa ou por existir pouca informacao sobre deméncias, em particular so-
bre a doenca de Alzheimer, ou porque ndo sabem relacionar-se de uma forma pro-
fissional e respeitosa.

A forma encontrada para colmatar a insuficiéncia de competéncias relacionais é
a apostanaformacao, dal que desde 2006 a Alzheimer Portugal seja uma entida-
de acreditada como Entidade Formadora pela DGERT (Dire¢ao Geral do Emprego
e das Relagdes de Trabalho).

Tal como foireferido, a Associagao aposta fortemente na formacao, seja de pro-
fissionais, seja de cuidadores informais, desenvolvendo, para tal, um sistema de
formacao que ndo se restringe a tradicional formacao presencial.

O departamento de formacao da Alzheimer Portugal iniciou no ano de 2014 um
novo projeto na area da formagao, com cursos em formato de Blended Learning
ede e-Learning. Este projetoresponde as necessidades dos formandos, quer se-
jam profissionais na area ou nao, que pretendem ter formacao em ambiente on-
line, preferencialmente num horéario flexivel e ndo laboral. A alianga entre o pre-
sencial e o ensino a distancia permite a Alzheimer Portugal responder a quatro
objetivos estratégicos, os quais se transcrevem de seguida:

1. Adaptar a formacao ao formando, sendo este quem define o seu méto-
do de estudo e o seu ritmo de aprendizagem, o que promove o processo de
aprendizagem;

2. Conciliar a formacgao com a vida profissional, ao permitir ao formando fre-
quentar a formacao sem abandonar o seu posto de trabalho, uma vez que o
formando tem disponivel, a qualquer momento, os mddulos online;

3. Promover a formacao continua através da flexibilidade no hordrio que este
sistema apresenta;



CASA DO ALECRIM

4. Aumentar a eficdcia da aprendizagem ao intensificar arelagao destacom a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos no dia-a-dia, sendo possivel colocar
automaticamente em pratica os conhecimentos adquiridos, contando sem-
pre com o apoio e orientacao de um tutor.

A equipa de colaboradores da Casa do Alecrim é muito heterogénea, tal como se
pode verificar na lista de perfis profissionais e profissdes que compéem o qua-
dro de recursos humanos. Esta heterogeneidade exige dos profissionais uma for-
te capacidade de comunicacao e de trabalho em equipa, outro dos fatores mui-
to valorizados pela diregao de recursos humanos e de formagao da Associacao.

Lista de profissionais existentes na Casa do Alecrim:

> Ajudante de acao direta;
> Assistente Social;

> Enfermeiro;

> Fisioterapeuta;

> Médico de clinica geral;
> Médico Psiquiatra;
>Musicoterapeuta;

> Psicdlogo;

> Terapeuta Ocupacional.

A Casa do Alecrim conta ainda com um grupo de 15 voluntérios que apoia dia-
riamente a sua equipa. O voluntario traz consigo a sua disponibilidade, oferece
0 seu tempo, assim como momentos marcantes a vida dos que vivem na Casa do
Alecrim. As suas tarefas sao essencialmente de companhia, apoio nas refeicoes
e manutenc¢ao do equipamento. Existem ainda trés atividades que sao dinamiza-
das semanalmente por trés destes voluntarios.

Sintese

Inaugurado em 2013, o lar Casa do Alecrim estd especialmente vocacionado para
receber pessoas com deméncia (doenca de Alzheimer, deméncia vascular, de-
méncia de Corpos Levy, deméncia frontotemporal, entre outras). Uma resposta
social integrada numa estratégia mais vasta disponibiliza também um centro de
dia e um servico de apoio domiciliario.

A aposta da Associacao Alzheimer Portugal estd no reforgo da sua acao na so-
ciedade, que lhe permite um incremento em termos de notoriedade e, por conse-
quéncia, um novo folego no que diz respeito a sensibilizacdo para a doenca de Al-
zheimer e para a dignidade dos doentes.
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Comfort Keepers Portugal

(SENIORES EM CASA, LDA E CONFORTO
EM CASA, LDA.) - CUIDADOS DE APOIO
DOMICILIARIO A IDOSOS E DEPENDENTES

Dados de caracterizacao

A Comfort Keepers é uma rede de empresas franchisadas de prestacao de cuida-
dos de apoio domicilidrio, surgida em 1997 nos Estados Unidos da América. Hoje
em dia a Comfort Keepers tem escritdrios em toda a América do Norte, Europa e
Asia, servindo a milhares de familias. Internacionalmente reconhecida como uma
das principais empresas mundiais do setor, com especial foco no apoio a pessoas
mais velhas, é desde 2001 classificada no TOP 3 dos Sistemas de Franchising de
Apoio a Seniores pela Entrepreneur Magazine.

Abriu o seu primeiro escritério em Portugal, naregido da Grande Lisboa, em 2007
e atualmente conta com 15 escritdrios, 12 dos quais geridos por franchisados e
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3 pelo Master (Conforto em Casa, Lda.), localizados em Oeiras, Cascais, Sintra,
Algarve Barlavento, Algarve Sotavento, Maia, Matosinhos, Madeira, Porto Orien-
tal, Porto, Vila Nova de Gaia, Lisboa, Acores, Tras-os-Montes e Zona Centro.
E uma empresa licenciada pela seguranca social portuguesa.

A rede Comfort Keepers emprega, em Portugal, aproximadamente 550 pessoas
com qualificagdes em areas como a psicologia, gerontologia, sociologia, assis-
tente social, enfermagem, terapéutica de reabilitacéo, ajudante familiar, auxiliar
de acao médica, entre outras.

O negdcio

Em 1997, nos Estados Unidos da América, uma enfermeira na area dos cuidados
continuados, Kris Klum, percebeu que muitos dos seus clientes apresentavam ne-
cessidades de apoio em dreas que nao eram o core da sua atividade, como ajuda
nas compras, companhia, ajuda nas deslocagdes habituais, entre outras.

Ao perceber que a sua esfera de acao estava limitada aos cuidados médicos e
que havia uma oportunidade de alargar o trabalho que fazia, saindo desta esfe-
ra de atuacao, criou, em conjunto com o marido Jerry Clum, aquilo que é hoje a
Comfort Keepers: uma organizacdo multinacional cujo foco estd em proporcio-
nar solugdes de conforto e seguranca para que as pessoas permanecam em suas
casas 0 maximo de tempo possivel.

Assim, desde o in{cio, a Comfort Keepers estd centrada na promocao da qualidade
de vida daqueles que vivem em casa mas que nao sao totalmente independentes.
Fundamentada em referéncias cientificas que atestam a importancia de permane-
cer em casa (dominio e familiaridade com o espago e maior potencial de convivio
com amigos e familia, por oposi¢do a um lar ou mesmo residéncia assistida), centra
a suaacao na promocao da qualidade de vida, da autoestima e seguranca dos seus
clientes e dos familiares. E em torno deste grande principio que gravita um conjun-
to de servicos e produtos que disponibiliza aos clientes em todo o mundo.

O mercado

0 envelhecimento da populagao e o simultaneo crescimento da longevidade leva
a que haja um crescente nimero de pessoas seniores (65+). Estas duas macro-
tendéncias tém como consequéncia um aumento da ocorréncia de doengas do
foro neuroldgico (deméncias) bem como da procura de uma oferta de cuidados
continuados e de apoio domiciliario.

Portugal é um dos paises mundiais com maior taxa de envelhecimento da popula-
¢ao. Segundo dados do INE, atualmente 17% da populacao portuguesa tem mais
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de 65 anos e em 2050 esse nimero tendera a crescer para os 32%. Estes dados
mostram claramente o potencial de mercado de uma empresa como a Comfort
Keepers.

Segundo o master franchiser da Comfort Keepers em Portugal, em 2006 havia no
mercado nacional uma lacuna na oferta deste tipo de cuidados domicilidrios, cujo
focondo eram os cuidados médicos. A oferta existente centrava-se sobretudo na
realizacao das tarefas chamadas instrumentais ou tarefas domésticas, que vao
desde a higiene da pessoa ao arranjo da casa.

Ainda hoje ha um proliferar de empresas consideradas como pouco profissionais
com um leque muito restrito de servigos, uma alta rotatividade dos seus profis-
sionais e uma forte caréncia na formacao dos recursos humanos, a varios niveis.

A situacao retratada acima ocorre por existir uma forte tendéncia para se enca-
rar este tipo de oferta como algo simples e de facil implementacao, ignorando to-
dos os cuidados que se devem ter com a formagao dos cuidadores (ajudantes fa-
miliares), tanto no tipo de relacionamento que se estabelece com o cliente (tipi-
camente idoso), como nas competéncias transversais dos cuidados de satde e de
relacédo com as pessoas portadoras de doencas do foro mental.

Existe, portanto, a necessidade de sensibilizar as pessoas para os cuidados a ter
quando se pretende contratar uma empresa desta area. No s{tio da internet da
Comfort Keepers encontra-se um documento que serve de manual para quem
quer saber quais os critérios a ter em conta quando se pretende contratar uma
empresa de apoio domicilidrio, entre outras informacdes Uteis.

Para a Comfort Keepers é preciso mudar mentalidades e sensibilizar as socie-
dades para a forma mais adequada e positiva de ajudar alguém no seu préprio
domicilio. Nestes casos a relagao entre parceiros institucionais e a comunica-
¢ao social, assim como a disponibilizacao de informacgao Util aos cidadaos sao
fundamentais.

A Comfort Keepers acredita que qualquer individuo vivera melhor se puder per-
manecer na sua residéncia. A promogao de um nivel de atividade maior, da segu-
ranca, autoestima e autonomia torna-se denominador comum para a definicao da
oferta de servicos e produtos, bem como para o estabelecimento de parceiros de
negocio que vém complementar a oferta da empresa.

A proposta de valor

Os principais fatores que definem o posicionamento da Comfort Keepers sao a
experiéncia e o saber acumulados, o profissionalismo, o foco na pessoa (tanto



COMFORT KEEPERS PORTUGAL

enquanto cliente como enquanto ajudante, ou franchisado) e, em especial, o con-
tributo para a felicidade dos seus clientes e familiares.

Em Portugal esta empresa reforcou o seu posicionamento ao fazer parte da
AAL4ALL (http://www.aal4all.org), um projeto desenvolvido pelo Healthcluster
Portugal, de ambito europeu e que pretende desenvolver produtos e servigos, de
cariz tecnoldgico, que promovam ambientes tecnologicamente assistidos facili-
tadores da vida das pessoas (a sigla “AAL" quer dizer Ambiente Assisted Living).

No sitio do AAL4ALL esta claramente referido o impacto que o envelhecimento
das populagdes tem na sociedade e as exigéncias que isso acarreta para as orga-
nizagdes, bem como as oportunidades de negdcio dai decorrentes. Um envelhe-
cimento crescente corresponde também ao aumento do nimero de pessoas com
limitagoes fisicas e neuro cognitivas, que precisam de respostas que vao muito
além daquilo que os diversos sistemas nacionais de salde oferecem.

“Novos desafios vao ser impostos aos sistemas tradicionais de salde, nao so
para Portugal mas também para todos os Estados europeus. Ha uma necessida-
de urgente de encontrar solucdes que permitam aumentar o tempo de vida das
pessoas no seu ambiente preferido, aumentando a sua autonomia, autoconfianca
e mobilidade. O projeto AAL4ALL apresenta uma ideia para uma resposta atra-
vés do desenvolvimento de um ecossistema de produtos e servicos para Ambient
Assisted Living (AAL) associado a um modelo de negdcio e validado através de
um piloto de grande escala’

Num consdrcio de empresas muito marcado pela presenca quase o6bvia, de em-
presas tecnoldgicas e de investigacao na drea da medicina e sadde, a Comfort
Keepers é a Unica da sua area.

A par da presenca no consdrcio de inovacao na drea dos ambientes tecnologica-
mente assistidos, a Comfort Keepers é também uma das empresas associadas
do Healthcluster Portugal.

Proposta de valor Comfort Keepers: “a Comfort Keepers propde-se a comple-
mentar o apoio domicilidrio médico com servicos de acompanhamento e apoio
narealizacdo das tarefas quotidianas, tendo em conta que a maior parte dos se-
niores apresentam sobretudo estas necessidades. Estudos recentes concluiram
que 80% dos individuos com mais de 75 anos preferem permanecer em sua casa
o maior periodo de tempo possivel”

“Os cuidados domicilidrios sao facilitados em casa mantendo a coesdo fami-
liar, sao uma alternativa a entrada prematura para uma residéncia de seniores,

40. In http://www.aal4all.org
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sao seguros e promovem a reabilitacdo. Muitos riscos, como por exemplo as in-
fecdes, sdo eliminados ou minimizados quando os cuidados sao providenciados
no domicilio do proprio. Existem evidéncias cientificas no sentido de que muitas
pessoas apresentam uma recupera¢ao mais célere quando permanecem no seu
ambiente familiar. Os cuidados domicilidrios garantem uma maior liberdade ao
individuo, sao a alternativa preferencial menos dispendiosa."

A oferta

Profundamente centrada na populacao sénior dependente e a viver em suas ca-
sas, a oferta da Comfort Keepers é composta por:

> Cuidados (familiares, pessoais, permanentes e especiais — programas de
acompanhamento de doencas crénicas, degenerativas e oncoldgicas: Al-
zheimer, Parkinson e outras doencas);

> Realizacdo de tarefas especificas como a higiene pessoal, nutricdo e prepa-
racao de refeigdes, compras (domésticas e outras definidas com o cliente),
transporte e mobilidade e tarefas domésticas leves, tais como limpeza do-
meéstica e organizacao de roupeiros e prateleiras, que possam ser alcanga-
dos sem a utilizacao de escadotes;

> Assisténcia Médica e Hospitalar;

>Servico de Teleassisténcia;

41. In http://www.comfortkeepers.pt/perguntas-frequentes.html
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> Atividades Recreativas (passatempos, cartas, atividades de tempos livres,
entre outras);

> Telefonemas e Contactos de Acompanhamento;

>"End-of-life Care": servico de apoio a pessoas com doencgas terminais que
estao em casa, alargado aos familiares ou outras pessoas proximas. Os aju-
dantes familiares da Comfort Keepers estao aptos, profissional e emocio-
nalmente, para o apoio familiar na realizacao das referidas tarefas domés-
ticas, apoio emocional, mantendo um trabalho em conjunto com a entidade
de salde responsavel, no sentido de definir o melhor plano de cuidados pos-
sivel. “O objetivo das Comfort Keepers é auxiliar a pessoa e a familia tanto
nos cuidados pessoais como na gestao do lar, para que estes tenham tempo
para estarem unidos nestes momentos dificeis’

> Servigo parajovens pais: apoio apds o nascimento do bebé em tarefas como
a preparacao de refeicdes, realizacao de tarefas domésticas, apoio nas ati-
vidades quotidianas, compras de supermercado e acompanhamento nas
sa(das ocasionais.

A Comfort Keepers possui ainda uma oferta especifica para empresas que visa
facilitar a gestao dos tempos dedicados a vida familiar e profissional, proporcio-
nando uma melhor qualidade de vida dos clientes e 0 aumento da produtividade
dos colaboradores.

A par de produtos na area da teleassisténcia, esta empresa disponibiliza ainda o
cartao "Conforto Sénior CK". Um cartao para os clientes seniores, recarregével
com montantes aproximadamente de 30€ que da acesso a um conjunto de servi-
¢os assim como a uma rede de parceiros.

Os clientes

A Comfort Keepers tem dois tipos de clientes: os que contratualizam um deter-
minado servico e aqueles que apenas beneficiam do servico, isto porque nem
sempre quem contrata o servico é quem dele vai usufruir dado que muitos fa-
miliares contratam a Comfort Keepers para cuidar de membros mais velhos das
suas familias.

Existe portanto a necessidade de um duplo foco narelagao que se pretende esta-
belecer com os clientes e um duplo discurso, um dirigido para o contratante e ou-
tro para o que usufrui dos servicos da empresa.

42. In http://www.comfortkeepers.pt/servicos/lista-de-servicos.html
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A apostanuma relagao saudavel com os clientes (entenda-se compradores e con-
sumidores) é a base do negécio da Comfort Keepers, sem a qual ndo podera cres-
cer, colocando em causa o sucesso do projeto e a imagem da marca.

Esta aposta traduz-se num forte investimento na formagao dos seus franchisa-
dos e dos seus “Comfort Keepers” (designacdo utilizada pela empresa para os co-
laboradores que atuam diretamente com os clientes consumidores).

Comojafoireferido, é fundamental que se estabelecaumarelacdo personalizada
baseada no respeito e na confianga. A par da aposta na boa selecao dos recursos
humanos e na formacao continua, existe um sofisticado sistema de monitoriza-
cao do trabalho feito em casa dos clientes e uma preocupagao em munir compra-
dores e consumidores de toda a informacao relevante, a qual poderd ser também
encontrada nas newsletters mensais ou em documentos disponibilizados no sitio
www.comfortkeepers.pt.

A abordagem a um novo cliente segue sempre um conjunto de procedimentos de-
finidos, que comecam por uma avaliacdo cuja finalidade é conhecer a pessoa, o
ambiente em que vive, os familiares. Perceber medos e motivacdes, historial cli{-
nico e apeténcias, a forma como quer ser tratado e o que espera da pessoa que
com ela ird interagir. A isto segue-se entdo a elaboracao do plano de cuidados
e a escolha dos recursos humanos com as competéncias técnicas e relacionais
adequadas.

Para a empresa, “o inicio de um novo servico é sempre um desafio, fazer corres-
ponder os servicos executados aos padrdoes de qualidade que nds préprios nos
obrigamos, a prestacao de apoio diverso ao cliente, nomeadamente, informacao
dos direitos sociais (complementos solidérios, subsidio a terceira pessoa, com-
participag6es em ajudas técnicas) e ajuda na obtencdo dos mesmos, sdo para a
Comfort Keepers fonte de motivacao”

Os recursos humanos

Como jafoireferido, a consonancia entre a oferta de servigcos e o consumo faz-se
garantindo a qualidade e a “homogeneidade” dos recursos humanos, assente no
processo de recrutamento e selecao de prestadores de cuidados e de franchisa-
dos, assim como na formagao de ambos os perfis.

Comecando pela relacao com o futuro franchisado, todo o processo é descrito
tendo em mente o perfil do empresério e a sua adequacao aos valores, posicio-
namento e modelo de negdcio da marca. Este processo inicia-se com uma entre-

43. In http://www.comfortkeepers.pt/o-que-nos-distingue.html
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vista pessoal, seguida de formagao nas componentes de gestao do negdcio e de
recursos humanos, dando lugar a um processo continuo de acompanhamento e
aconselhamento do franchisado.

De forma a ter maior poder de intervencado sobre as pessoas que estao ligadas
amarca, a Comfort Keepers trabalha com colaboradores seus, contratados para
o efeito. “Todos os nossos colaboradores sao selecionados e treinados de for-
ma cuidadosa, estando capacitados para cuidar de seniores e outros clientes que
possam necessitar de ajuda domicilidria. (...) Todos os ajudantes familiares sao
colaboradores da Comfort Keepers Portugal, sendo recompensados e assegura-
dos por cada franchisado, de forma a proteger os clientes e as suas familias”

Os recursos humanos da Comfort Keepers estao organizados da seguinte forma:
1. Funcdes existentes:

a) Diretor Geral;

b) Diretor Técnico;

c) Scheduller/Planeamento do Servico;

d) Client Care Coordinator/ Gestdo de Clientes;

e) Territory Manager - Networking;

f) Office & Billing Support /Apoio Administrativo-Financeiro;
g) Estagiério.

2. Perfis profissionais e profissoes existentes:

a) Agente em geriatria;

b) Ajudante de quarto/pessoal de companhia;

c) Ajudante familiar;

d) Assistente familiar e de apoio a comunidade;

e) Auxiliar de enfermagem;

f) Auxiliar de salde;

g) Cuidador formal;

h) Enfermeiro de cuidados gerais;

i) Enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria;
j) Enfermeiro especialista em reabilitacao;

k) Enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatrica;
|) Fisioterapeuta;

m) Psicdlogo;

n) Técnico auxiliar de acdo médica;

o) Técnico de salde e reabilitacao;

44. In http://www.comfortkeepers.pt/ajudantes-familiares.html
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p) Técnico dos servigos de salide comunitaria;

q) Técnico e Assistente de fisioterapia e similares;
r) Terapeuta da fala;

s) Terapeuta ocupacional.

Quialificacao e formacao dos recursos humanos

Na opiniao da pessoa responsavel pela drea dos recursos humanos da Comfort
Keepers, em Portugal, as competéncias técnicas detidas pelos profissionais que
exercem uma determinada funcao nas dreas de intervencao da Comfort Keepers,
sao suficientes. Deveria, no entanto, existir reforco na aquisicao das chamadas
competéncias transversais.

Nota-se nos profissionais que concluem os cursos de qualificacdo algumas lacu-
nas, dada a existéncia de algumas insuficiéncias na formacao adquirida, o que di-
ficulta o recrutamento de uma pessoa que tenha entrado recentemente no mer-
cado de trabalho.

Soma-se a esta realidade uma visao despreocupada, informal, estereotipada e
pouco profissional daquilo que é trabalhar como prestador de cuidados domici-
lidrios, o que dificulta ainda mais o recrutamento de profissionais.

Sendo a formacao continua um ponto critico de sucesso, a Comfort Keepers dis-
ponibiliza na sua intranet um vastissimo leque de cursos de formacgéao, com du-
racoes diversas, em e-learning. Os seus colaboradores sdo fortemente incenti-
vados a realizarem estes cursos, sendo que no caso das Ajudantes Familiares é
dada a preferéncia a formacao presencial, seja ela inicial ou cont{nuapresencial .

Sintese

A Comfort Keepers é uma multinacional com crescente implementagao no mer-
cado nacional e que vé aumentar dia apds dia o leque de entidades concorren-
tes que veem no envelhecimento da populacao e no aumento da longevidade uma
oportunidade de negdcio.

Como em todos os mercados, perante uma grande oportunidade de negdcio e,
em particular, em situacdes onde se considera que o valor inicial de investimen-
to é francamente reduzido, verifica-se uma maior probabilidade de aparecimen-
to de empresas pouco profissionais. Uma situacao semelhante ao que acontece
no mercado de lares e instituicdes de acolhimento para idosos.

Este tipo de situacdes exige mais das empresas que olham para este negdcio de
uma forma profissional e com sentido social, como é o caso da Comfort Keepers e
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de outras congéneres, multinacionais com uma visao esclarecida dos pontos cr{-
ticos de negdcio.

Para este segmento do mercado, a qualidade dos recursos humanos é critica por-
que colocam em causa a sustentabilidade do negécio. Da( o fortissimo investi-
mento na formacao continua, na partilha de conhecimento e no cuidado que se
tem ao longo do processo de recrutamento e selecao de colaboradores e de
franchisados.
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Domus Vitae
SAUDE, ACAO SOCIAL E EDUCACAO

Dados de caracterizacao

O Domus Vitae é a unidade de cuidados continuados da Fundacao Beatriz Santos.
Esta fundagao tem como principal atividade o apoio a idosos, a infancia e a socie-
dade. Desenvolve a sua acdo a partir de Lordemao em Coimbra.

Este é um projeto que, pelo seu pioneirismo e intervencao social, foi também
abordado no estudo anterior como um dos estudos de caso. Desde essa altura o
projeto cresceu, a oferta alargou-se e passou a integrar um lar de idosos que, em
termos de servicos e de infraestrutura, se centra na recuperacao dos individuos.
Algo que, tradicionalmente, ndo faz parte da oferta dos lares para idosos.

Os fatores criticos para a consolidacdo do negécio e para a sua expansao, passam
por uma constante observacao do mercado e da sociedade, no sentido de perce-
ber para onde o mercado estad a evoluir e de que forma as pessoas estao arespon-
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der a esta evolucao. Passa igualmente por perceber o que se faz além-fronteiras
e por investir numa equipa coesa e especializada.

A qualidade dos recursos humanos é um fator chave no negécio e para isso ha um
investimento significativo em formacao e um processo de recrutamento e sele-
¢ao detalhado, que visa avaliar o grau de plasticidade do profissional (capacida-
de de se moldar a forma de ser da organizagdo), os conhecimentos técnicos e a
experiéncia profissional.

Embora a fundagao tenha outros negdcios que nao estao focados no segmento
sénior, como é o caso de uma escola secundaria, o segmento de clientes core é
a populagao sénior e, para tal, a estratégia de crescimento passa por desenvol-
ver outras solugdes de turismo, com as quais se pretende capitalizar o know-how
adquirido.

O negdcio

Foi hd 14 anos que se iniciou a construcao de um complexo social e residencial
centrado na populagao sénior, com infraestruturas também voltadas para bebés,
criancgas e jovens (creche, escola e piscina com atividades recreativas e despor-
to de competicao).

A constatacao de que faltava na regido de Coimbra uma instituicdo que respon-
desse as caréncias da populacdo idosa, em termos de cuidados continuados,
apoio domiciliadrio e lar, levou a construcdo do Domus Vitae e do Domus Aemi-
nium. Um projeto que alia cuidados de salde com estruturas hoteleiras e que tor-
naesta oferta atrativa para uma populacdo comrelativas capacidades de investi-
mento, embora existam casos de clientes que usufruem de comparticipacao pela
seguranca social. Recorde-se que este negdcio cresceu 32% de 2012 para 2013.

O mercado

Portugal é um dos paises, a nivel mundial, com maior taxa de envelhecimento da
populacao. A uma crescente longevidade corresponde um aumento significativo
das doencas do foro neuro-psicolégico e motor, o que tem como consequéncia
um aumento do ndmero de pessoas a necessitarem de apoio na area dos cuida-
dos continuados e a procurarem uma alternativa habitacional, dado que muito do
nosso parque imobilidrio ndo estd preparado para oferecer as condi¢des de habi-
tabilidade que essas pessoas necessitam.

Muito se tem feito na Ultima década nas areas social e habitacional, mas a opor-
tunidade de negdcio na chamada economia social é cada vez mais uma realidade.
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E neste mercado que tem vindo a atuar a Fundagao Beatriz Santos, primeiro com
a criacao do Domus Vitae e agora com o lar Domus Aeminium.

A proposta de valor

A Fundacdo Beatriz Santos centra a sua atividade no apoio aos idosos, a infancia
e, por consequéncia, a sociedade, desenvolvendo um conjunto de negdcios que
tém como foco a promog¢ao do bem-estar.

Pretende ser uma referéncia regional na prestacao de servicos integrados em
rede, de qualidade e elevada performance e tem como missao contribuir para o
desenvolvimento, valorizacdo e bem-estar da pessoa, pela prestacao de servicos
nos dominios da educacao e formacao, salde, sociabilidade, desporto e cultura.

Num terreno de grandes dimensdes estao constru{dos dois edificios energetica-
mente sustentdveis e totalmente pensados para acolher a populacao sénior, com
todas as suas especificidades, formas de interacdo com o espaco e necessidades
de locomocao.

O projeto Domus Vitae foi concebido para reunir num Unico empreendimento
quatro areas destinadas a cuidados continuados, nas tipologias de convalescen-
ca de média e longa duracao, reabilitacao, manutencao, e de cuidados paliativos,
no ambito da introducao na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI).

A tipologia de convalescenca destina-se a pessoas que se encontrem em recobro
e para periodos inferiores a 30 dias. A unidade de média duracao estd preparada
para receber pessoas em per{odos até 90 dias e a ala de longa duragcdo e manu-
tencao prevé tratamentos com estadia estimada até aos 180 dias. Para a tipolo-
gia de cuidados continuados e paliativos a oferta do Domus Vitae estd prepara-
da para oferecer uma estadia mais prolongada, em particular para os casos muito
excecionais até ao final da vida do utente.

Junto ao Domus Vitae encontra-se uma piscina (25mx12,5m) utilizada para fisio-
terapia, natacao livre, aulas de natacdo e natacao de competicao.

No complexo Domus Aeminium ficara a funcionar uma residéncia para seniores,
a clinica de fisioterapia com piscina para tratamentos especificos e um edificio
de 460 m?, com quatro pisos e subcave técnica que se encontra em fase final de
construcao.

A integracao destas duas estruturas no mesmo espaco fisico, embora amplo e
com bons espacos de jardim, permite uma significativa economia de escala e uma
melhor gestao dos recursos humanos.
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A oferta

A Fundacao Beatriz dos Santos abriu, no final de 2014, o seu lar (Domus Aemi-
nium) com a seguinte oferta:

>80 camas - quartos (individuais, casal, duplos e triplos) com WC privativo;
> Clinica de fisioterapia com piscina de recuperacao;

> Apoio médico e de enfermagem 24 horas por dia;

>Sala de estar, refeicoes, reunioes e biblioteca;

> Auditdrio e sala de culto;

> Apoio de psicdlogo, assistente social, animadora, nutricionista e cuidado-
res;

> Servicos de alimentacao, lavandaria, transporte, cabeleireiro e podologia;
> Espaco exterior com equipamento geriatrico.

Tal como referido, a par do novo lar, a atual oferta é ainda constitui{da pelo Domus
Vitae (cuidados continuados), pela creche e pelo SAD (Servigo de Apoio Domici-
lidrio). Em todos estes servigos ha uma preocupagao constante em aliar a quali-
dade hoteleira a qualidade dos cuidados de salde. Na area dos cuidados conti-
nuados, o objetivo é a recuperagao cognitiva, recuperacao motora e reabilitacao
da pessoa.

O conceito das Domus traduz o aproveitamento de todos os recursos disponiveis
no cuidado da saulde dos seus clientes, nomeadamente na inclusao de inovacoes
tecnoldgicas que permitam monitorar o avanco de algumas patologias (ex. regis-
to em foto e/ou video de Ulceras de pressao - escaras) ou mesmo na aplicagao e
monitorizagao de alguns materiais (pensos e apdsitos) mais eficazes na elimina-
cao de potenciais focos de desagregacao infectocontagiosa dos tecidos com im-
pacto no aumento de feridas, contribuindo para o bem-estar dos clientes e uma
maior eficdcia por parte dos recursos existentes.

Existem ainda duas areas de atuacao da Fundacao Beatriz dos Santos como a
formacao cofinanciada e o Clube FBS.

Na drea da formacao cofinanciada, o objetivo é contribuir para a melhoria dos ni-
veis de qualificacdo das pessoas (estejam elas empregadas ou desempregadas
de curta ou longa duragao), garantindo-lhes o acesso a médulos de formagéo de
curta duracdo, capitalizaveis, realizados no quadro de um determinado percurso
formativo, com vista a obtencdo de uma qualificagcdo correspondente a uma de-
terminada saida profissional.
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Areas de Formacao atualmente disponiveis

> Quedas: Importancia da prevencao;

> Cuidados geriatricos;

>Prevencao dainfecdo e higiene;

>Uso racional de medicamentos;

>0 alcool e as suas dependéncias;

>Prevencao e tratamento da obesidade;

> Reabilitacao do idoso;

> Prevencao e tratamento de Ulcera;

> Cuidados paliativos;

> Tratamento de feridas;

> Qualidade nos servicos de salde;

> Comunicacao na interacao com o utente, cuidador e/ou familia;
> Abordagem geral de nogdes basicas de primeiros socorros.

A piscina do Clube FBS é de acesso publico, sendo o Unico requisito a pessoa fa-
zer-se socia do mesmo. Este oferece as seguintes modalidades:

> Hidroginastica;

> Hidrogravida;

> Hidrosénior;

>Natacao > de 2 anos;
>Natacao Adultos;
>Natacao Bebés;
>Natacao de Competicao;
>Natacao Livre;
>Natacao Sincronizada.

Os clientes

Nesta organizacao ha uma preocupacao muito grande em garantir que o cliente
se afigura como o centro de todo o negécio. Desta forma, toda a estratégia é pen-
sada em funcdo daquilo que se acredita serem as necessidades e motivacoes das
pessoas mais idosas.

Esta centralidade no cliente, e o facto de se estar a lidar com pessoas com neces-
sidades especificas, tem um grande impacto no tipo de colaboradores que sao
admitidos e nas competéncias que estes deverao reunir para além das suas com-
peténcias técnicas.

Os clientes das Domus sao fundamentalmente pessoas com mais de 60 anos,
da regiao de Coimbra e das classes média-alta e alta, a par daqueles que che-
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gam a instituicao através da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI).

No caso da Domus Vitae (tnica unidade ja em funcionamento) o processo de ad-
missao tem inicio com uma consulta para se conhecer o historial clinico da pessoa
e compreender as suas expetativas e a forma como deseja ser tratado.

Em seguida, o corpo clinico, liderado por um médico de familia ou internista, faz o
seu diagndstico e define os objetivos que se querem atingir. Apds definido aquilo
que sera a estadia da pessoa na unidade de cuidados continuados e os seus tra-
tamentos, é feita uma reunido com a nutricionista para definir o tipo de alimen-
tacao a administrar.

Desta forma, é definido um plano personalizado para cada cliente, que é semanal-
mente acompanhado pelo corpo clinico e demais recursos que acompanham cada
caso, momento em que se faz um ponto de situacdo da evolucao desejada e real
de forma a ser ajustada a abordagem a seguir do ponto de vista terapéutico, ali-
mentar e ocupacional.

Os recursos humanos

O quadro de recursos humanos da Domus Vitae é fundamentalmente compos-
to por profissionais licenciados (46,30%) ou detentores de cursos técnicos
(41,50%), dos quais a grande maioria sdo mulheres (77%).
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Estes sao os perfis profissionais e profissées que encontramos no Domus Vitae:

> Agente de geriatria;

> Ajudante de quarto/pessoal de companhia;
> Assistente familiar e de apoio a comunidade;
> Auxiliar de enfermagem;

> Cabeleireiro (M/F/U);

>Enfermeiro de cuidados gerais;
>Enfermeiro especialista de acao médica;

> Farmacéutico fisioterapeuta;

> Médico de clinica geral;

> Nutricionista;

> Psicdlogo;

> Técnico auxiliar de acao médica;

> Terapeuta da fala.

Qualificacao e formacado dos recursos humanos

Tal como referido, hd um foco muito grande no cliente e o facto de se estar a li-
dar com a populagao sénior acaba por ter implicagdes ao nivel do saber-estar,
que é exigido aos colaboradores, bem como das competéncias transversais
necessarias.

Segundo a visao do administrador da Fundacao Beatriz dos Santos, o publico sé-
nior exige mais atencao, sdo pessoas que precisam de se sentir Unicas e confor-
tdveis no espaco em que estdo, precisam de carinho e ndo querem ser tratadas
como criangas, ou seja, infantilizar ou tratar a pessoa de uma forma a que ela ndo
estd habituada sao comportamentos que se devem evitar. Isto significa que, em
termos de competéncias transversais, haja um enfoque muito grande na relacao
e gestao do cliente, na gestao dos afetos e no respeito pelo outro. E preciso ser
profissional, cordial e atencioso.

Quanto as competéncias profissionais, a visdo que cada responsavel tem da
qualidade dos profissionais recém-formados (referimo-nos aqui fundamental-
mente aos oriundos dos cursos técnicos) nao é, na generalidade, muito positiva.
Sao profissionais que revelam lacunas ao nivel de conhecimentos técnicos, sendo
os tempos de estagio, segundo a sua opiniao, insuficientes para os preparar devi-
damente. Esta avaliagcao sobre as competéncias de jovens profissionais a procu-
ra do primeiro emprego coloca alguns entraves a sua entrada no mercado de tra-
balho. Perante esta situacao, a Fundacao disponibiliza a estes jovens um leque de
cursos de formagao complementar.
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No que diz respeito a avaliacao da qualidade dos profissionais licenciados, no-
meadamente médicos, a opinido nao difere muito, quando estamos a falar na for-
ma como os jovens médicos lidam com os pacientes. A percecao é a de que os jo-
vens médicos sao ainda muito distantes dos seus doentes idosos, havendo por
vezes alguma falta de atencao e de carinho para com eles, competéncias emocio-
nais que ja se verificam em profissionais mais experientes.

A maturidade profissional, assim como a experiéncia de diagnéstico sao fatores
muito relevantes para o conhecimento do doente, pois este caracteriza-se geral-
mente por apresentar mais do que uma patologia e, em muitos casos, sobredosa-
gem terapéutica.

Sintese

A Fundacao Beatriz dos Santos atua na area da economia social ha 14 anos, com
uma politica de diversificacdo complementar da oferta, que se iniciou com a
Domus Vitae — unidade de cuidados continuados.

Este ano inaugurara a Domus Aeminium, uma nova unidade de residéncia sénior
(lar), pensada na mesma légica da Domus Vitae, a de contribuir para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

A Fundacao encontra-se profundamente centrada nos seus clientes e no impacto
social, pelo que encara os recursos humanos como uma peca fundamental do su-
cesso do negdcio e, investe na formagao dos seus profissionais.
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EmM Forma
CLINICAS DE ESTETICA E ESTETICA MEDICA

Caracterizacao

Em Forma é um nome que esta ligado ao desenvolvimento da estética médica em
Portugal, uma marca associada ao tratamento da celulite e que tem vindo nos ul-
timos anos a ajustar o seu posicionamento, dando maior visibilidade a drea do
emagrecimento e da nutricao, dreas que ja existiam no negdcio mas que, com o
desenvolvimento do mercado da estética médica, ganharam novo protagonismo.

E uma empresa de média dimensao que ao longo dos Ultimos tempos, mesmo com
a crise econdmica e financeira, tem procurado manter a qualidade e a personaliza-
¢ao dos seus servicos, em detrimento de uma estratégia de reducao dos precos.

O negdcio

A marca “Em Forma” surgiu em 1998 com uma proposta de associar a medicina
tradicional as novas medicinas emergentes ou naturais, diferenciando-se na for-
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ma de encarar a saldde. O tratamento da celulite foi uma aposta que acabou por
ter um enorme impacto no desenvolvimento do negocio.

Passados 2 anos da sua criagao, um artigo da revista Proteste Sadde referiu a cl(-
nica Em Forma como a clinica de referéncia em Portugal no tratamento da celu-
lite. O impacto deste artigo na reflexao sobre o desenvolvimento estratégico do
negdcio foi de tal ordem que o seu fundador decidiu focar a oferta da clinica nes-
ta area de tratamento, deixando de lado algumas areas terapéuticas que entao
existiam.

Em 1999 a Em Forma investiu em tecnologia de ponta, tornando-se um dos pri-
meiros operadores do mercado a possuir maquinaria especifica e de Ultima gera-
cao no tratamento da celulite.

Em 2010 deu-se o crescimento do mercado da estética e da estética médica ao
mesmo tempo que se viviam anos complicados pelo despoletar da crise econd-
mica e financeira. O resultado foi o aparecimento de uma multiplicidade de em-
presas que atuassem na area do tratamento da celulite e depilacao, responsavel
por banalizar este tipo de tratamentos sem que tivesse havido um grande inves-
timento na informagao das pessoas/consumidores.

Estas alteracdes no mercado levaram a uma baixa significativa dos precos e uma
visdo redutora das mais-valias de marcas classicas, como foi o caso da “Em For-
ma” As pessoas comecaram a ter o preco como principal driver de compra, abdi-
cando da qualidade e da seguranca.

Face a esta alteragao no comportamento dos consumidores e do mercado concor-
rente, foi necessario reorientar a estratégia de desenvolvimento das clinicas, pas-
sando a existir mais investimento na area da nutricao e do emagrecimento, sem que
fosse esquecida a missao da marca: ajudar as pessoas a prolongarem o seu esta-
do de salide e/ou a melhoré-lo, numa légica da promogao pela auséncia da doenga.

Atualmente, a Em Forma estd em Lisboa (em Telheiras e em Alvalade) numa par-
ceria com a Clinica + de Alvalade, continua a investir em tecnologia de ponta, as-
sociando-se a outros players e trazendo para Portugal os testes de intoleran-
cia alimentar, desenvolvendo parcerias para a investigacao na area da nutricao e
promovendo a medicina quantica, tida como uma das areas de forte desenvolvi-
mento da medicina hol(stica.

O mercado

0O inicio do novo século veio abrir o mercado do bem-estar aos portugueses, vi-
Mos isso em dreas como o fitness e vemos isso também na drea da cosmética e
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da estética médica. Durante a primeira década deste século a oferta na drea da
estética e estética médica sofreu uma profunda alteracdo, ndo sé com o apareci-
mento de empresas nacionais, como é o caso das cl{inicas Em Forma, mas também
com o aparecimento de redes de clinicas multinacionais e redes franchisadas.

Ao mesmo tempo em que crescia o nimero de players, diversificava-se o tipo de
locais onde as pessoas podiam ter acesso a este tipo de oferta. Hoje em dia hou-
ve uma democratiza¢ao da oferta havendo soluc6es para todas as bolsas.

A explicacao reside, entre outros fatores, numa continua mudanca de mentalida-
de a que se vem assistindo desde a década de 1980, com a valorizacao do corpo e
dabeleza, numa procura pelo retardar do tempo (impacto da longevidade) e numa
mudanca na forma como as pessoas encaram a saude.

A salde deixou de ser o tratamento da doenca passando a estar associada ao
ser-se saudavel. Esta busca pelo ser saudavel teve impacto no crescimento das
terapias alternativas, na adocao de uma alimentacao natural, na pratica de exer-
cicio f(sico mas também na procura de formas de tratar celulite, gordura localiza-
da e outros aspetos fisicos muito associados a estética médica.

A evolugao tecnoldgica tem sido outro fator que veio impulsionar o crescimen-
to destes mercados, em que se tem assistido ao aparecimento de maquinas mais
eficazes e de maior portabilidade. Um exemplo interessante é o surgimento da
Lipocavitacao, que permite fazer o mesmo que uma cirurgia de lipoaspiragao mas
sem a componente cirurgia. E uma maquina que desloca a gordura para que esta
possa ser eliminada pelo organismo sem a necessidade de intervencao cirdrgica.

A consolidacdo desta forma de estar, que procura tirar o méximo de proveito dos
anos de vida dado o aumento da longevidade, a preocupagao com a obesidade e a
alimentacao vem abrir outra drea de atuacao para as clinicas de estética médica,
ou seja anutricao e tratamentos estéticos relacionados com a reducao da gordu-
ra e recuperacao dos tecidos.

Uma vez que as clinicas Em Forma ja detinham alguma experiéncia no que se refe-
re ao tratamento estético relacionado com a celulite e que esta pode estar rela-
cionada com maus habitos alimentares e com a intoxicagao do organismo, a pas-
sagem da area da nutricao enquanto area de negdcio secundaria para uma das
areas principais foi uma transicao ldgica e natural.

A Em Forma aposta também em tratamentos relacionados com o envelhecimen-
to, outra das macrotendéncias mundiais com notdrio impacto na sociedade por-
tuguesa, onde ja comeca a existir alguma procura, principalmente por pessoas
das classes alta e média-alta que desejam atenuar ou mesmo combater alguns
efeitos normais do envelhecimento.



EM FORMA

A proposta de valor

As clinicas Em Forma tém vindo a manter a sua proposta de valor ao longo des-
tes 15 anos, introduzindo as necessdrias alteracdes e ajustamentos a estraté-
gia do negdcio e procurando aliar um servigo personalizado e de qualidade auma
constante atualizacao da evolucao da medicina e da estética, bem como da tec-
nologia associada as areas de negdcio em que atua (estética médica, nutricdo e
depilagao).

Noinicio,amaterializagao destapropostade valor passavapor agregar,num mes-
mo espaco fisico, duas abordagens a medicina. No modelo original, éreas como
andrologia, ginecologia, dermatologia e endocrinologia conviviam em comple-
mentaridade com iridologia, naturopatia, homeopatia, osteopatia e acupuntura.

Esta oferta era suportada ja por alguns tratamentos de estética relacionados
com o combate a celulite e alguns tipos de massagem, manual ou mecanica.

A estratégia de se focar no tratamento da celulite permitiu reforcar a proposta
de valor, uma vez que toda a filosofia da equipa e o desenho da oferta continuava
a ter como objetivo final a promoc¢éo da salde e o combate a estadios de doen-
¢a, quando era o caso.

Atualmente, o aliar da nutricao a celulite aparece como uma forma de acompa-
nhar as tendéncias da sociedade e as preocupacdes das pessoas, mas também,
como um meio da empresa reforcar a sua proposta de valor.

Nesse sentido, o desenvolvimento da medicina quantica, seja como meio de diag-
nostico, seja como meio de promoc¢ao do equilibrio do organismo, é encarado
como uma importante ferramenta de anélise do estado de salde da pessoa, a
qual se aliam os testes de intolerancia alimentar. Tanto um como o outro sdo fer-
ramentas que estdo a disposicao dos profissionais das clinicas Em Forma para
analisar e tratar os seus pacientes.

A oferta
A oferta das clinicas Em Forma é muito abrangente, podendo ser dividida da se-
guinte forma:

1. Medicina convencional: clinica geral, dermatologia e psicologia;

2.Medicinas alternativas: acupuntura, osteopatia, homeopatia, naturopatia,
iridologia e terapia quantica;

3. Envelhecimento — Senior Clinic;



AS NECESSIDADES DE QUALIFICACAO NO CLUSTER DA SAUDE € BEM-ESTAR - ESTUDO ESTRATEGICO

4.Emagrecimento: endocrinologia, nutri¢ao, desintoxicacao do organismo
(detox), testes de intolerdncia alimentar;

5. Estética: tratamentos de rosto, celulite, drenagem linfatica,
massagens variadas, tratamento de estrias, varizes e derrames e depilacao
aceraou laser.

Apesar de esta ndo ser uma apresentacao exaustiva da oferta da Em Forma, a
mesma permite uma visao abrangente, cuja estratégia de complementaridade se
pauta por um aumento do campo de atuacao e pela possibilidade de a Em Forma
se aproximar cada vez mais das motivac6es e desejos dos clientes.

Os clientes

No ramo da estética, em particular da estética médica, a gestao dos clientes e
das suas expetativas e desejos é uma area muito sensivel principalmente quando
estao em causa desejos de mudanca de visual, para os quais as pessoas ja criaram
uma imagem mental daquilo que pretendem.

De forma a gerir estas expectativas e a apresentar a solugao mais realista e ade-
quada a cada caso, a Em Forma propoe uma consulta de avaliacao inicial para to-
dos os novos clientes. O objetivo desta consulta é conhecer o que motivou aque-
la pessoa a ir a clinica, conhecer a sua forma de estar e, principalmente, o seu
historial, por forma a tomar conhecimento de possiveis condicionamentos aos
tratamentos.
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Mesmo naqueles casos em que os novos clientes se dirigem a cl{nica com uma
ideia clara daquilo que desejam fazer, procura-se que haja uma primeira consul-
ta com um especialista, para que aqueles possam ser devidamente orientados.

Durante a fase de tratamento, podem existir consultas de acompanhamento, ain-
da que sejaacordado entre o cliente e o médico especialista logo na primeira con-
sulta o tratamento a administrar.

Quanto ao perfil de clientes, estes sdo na sua maioria mulheres, de classe alta
e média-alta, com idades variadas. Nos ultimos anos verificou-se maior procura
masculina, fruto de uma mudanca de mentalidade e de uma maior preocupacao
com o aspeto fisico e o bem-estar. O investimento na Senior Clinic faz prever que
a média etaria dos clientes da Em Forma aumente.

Os recursos humanos

Os recursos humanos que fazem parte da equipa das clinicas Em Forma podem
ser divididos em duas grandes categorias:

a) Médicos, enfermeiros e fisiatras;
b) Esteticistas e massagistas.

O primeiro grupo nao possui vinculo laboral as clinicas, trabalhando como inde-
pendente. J& o segundo funciona em regime de contrato de trabalho, pelo que in-
tegra os quadros da empresa.

Em relacdo a formacdo, e no que diz respeito ao primeiro grupo, a administra-
cao das clinicas considera que existe uma boa preparacao por parte dos mesmos,
havendo somente a necessidade de enquadrar esses profissionais na légica de
funcionamento das clinicas, sensibilizé-los para questdes relativas a gestao de
clientes e informa-los sobre aquilo que diz respeito a oferta na drea da estética.
Esta informacao é fundamental para que qualquer um desses profissionais pos-
sa ter uma visao ampla e completa da oferta das clinicas.

Quanto ao segundo grupo, e embora os perfis profissionais em causa estejam
bem definidos, havendo somente a necessidade de reforgar as competéncias
transversais, a formacao inicial apresenta algumas lacunas, de acordo com infor-
macao obtida em entrevista a alguns quadros da clinica, bem como a profissio-
nais do setor da estética. Segundo a opinido do diretor das clinicas Em Forma,
os profissionais que saem das escolas vém desajustados face ao mercado, des-
conhecendo, muitos deles, a forma como lidar com o equipamento utilizado nes-
te tipo de empresas, nao dominando ainda formas apropriadas para o relaciona-
mento com clientes em gabinete.
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Isto acarreta uma dificuldade de contratacao destes profissionais e um investi-
mento em formacgao por parte da empresa. Mesmo assim, no caso de recrutar no-
vos quadros, a direcao da Em Forma tem preferéncia por pessoas com menos ex-
periéncia por facilitar a adaptacao do profissional a cultura da clinica.

Quanto aformagao complementar, e por se tratar de uma empresa de pequena di-
mensao, nao ha uma politica estruturada. A formacao é, muitas vezes, da respon-
sabilidade das marcas de produtos de estética e cosmética, bem como das mar-
cas dos equipamentos. Mesmo sendo esta uma formagao com motivagao comer-
cial acaba por ter relevancia ao permitir que estes profissionais se mantenham
atualizados face ao mercado. A restante formacao ministrada € interna, realiza-
da com recursos humanos da cl{nica com know-how préprio.

Lista de perfis profissionais e profissées que compdem o quadro de recursos hu-
manos das clinicas Em Forma:

> Acupuntor;

> Enfermeiro especialista em reabilitacao;
> Esteticista/Cosmetologista;
>Homeopats;

> Massagista de estética;

>Médico de clinica geral;

> Médico dermatologista;

> Médico endocrinologista;

>Naturopata;

> Nutricionista;

> Osteopata;

> Psicdlogo;

> Técnico e Assistente de fisioterapia e similares.

Em sintese

Com 15 anos no mercado, as clinicas Em Forma ja passaram por momentos deci-
sivos em que foram obrigados a rever a sua oferta no sentido de irem ao encontro
das necessidades da sociedade, sempre com a preocupacao de promover a salide
das pessoas e de manter uma posi¢ao competitiva no mercado.

Um conceito que comecou por se focar na area das clinicas médicas, conciliando
medicina tradicional e medicina alternativa, reforcou mais tarde a sua aposta na
area do tratamento da celulite, acompanhando hoje em dia a evolu¢ao das neces-
sidades e motivagoes das pessoas, enquanto avanca também para a area da nu-
tricao, do emagrecimento e do envelhecimento.
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Farmacia Estacio — Rossio

L
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Dados de caracterizacao

A farmacia Estacio, do Rossio, em Lisboa, tem mais de 130 anos e o seu princi-
pal traco distintivo é o facto de se situar numa zona tradicionalmente turistica, o
que tem impacto tanto na oferta de produtos e servicos como nas competéncias
transversais que sao exigidas aos seus colaboradores.

Ao longo destes anos mudou uma vez de proprietario, no ano de 2006, mas man-
teve os seus tracos distintivos, tornando-se num dos espacos comerciais e de
satlide mais emblemadticos da capital. Hoje num formato mais moderno, procura
sempre envolver a populagao local (moradores) através do desenvolvimento de
um conjunto de servigos, como por exemplo a gestao personalizada da medica-
¢ao, com o intuito de promover a satde dos cidadaos e ao mesmo tempo que es-
tes se tornam fidelizados.
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O negécio

A farmacia Estacio foi fundada pelo farmacéutico Emilio Estécio (1854-1919)
em 1882. Este farmacéutico e quimico, licenciado pela Universidade de Coimbra
e pelo Instituto Superior Técnico de Lisboa, em Anélise Quimica, foi também di-
retor técnico da Companhia Portuguesa de Higiene.

A atual farmécia Estédcio permanece no mesmo local fisico, mas com uma nova di-
recao desde 2006, a qual fez questao de manter alguns dos produtos caracteris-
ticos da antiga farmacia Estacio, tais como os medicamentos manipulados.

O facto de estar no Rossio fez com que, desde o inicio, esta farmacia tivesse ca-
racteristicas Unicas determinadas pelo tipo de clientes que, ao longo de mais de
um século, tém vindo a marcar o ritmo de crescimento da farmacia, definindo, de
certo modo, a sua oferta, tanto em termos de produtos como de servigos dispo-
nibilizados a populacao.

Este espaco, que recebe em média 2.000 pessoas por semana, na sua maioria tu-
ristas e trabalhadores da zona, tem investido na formacao dos seus colaborado-
res por considerar que a estabilidade da equipa é fundamental.

O mercado

Segundo a opiniao dos proprietdrios da farmécia Estacio, o papel deste tipo de
estabelecimentos devera ser o de difundir uma mentalidade de salde em sinto-
nia com o espaco e com a sua oferta. S6 desta forma podera ser possivel fidelizar
clientes e reforcar lacos.

Esta ideia faz todo o sentido, em especial numa época em que assistimos a um
aumento progressivo da concorréncia, em que muitos dos produtos e servigos
que as farmacias tradicionalmente oferecem ja se encontram noutro tipo de
estabelecimentos.

Longe vai o tempo em que a aquisi¢ao de medicamentos, com ou sem receita mé-
dica, e a compra de determinados produtos de higiene e cosmética eram exclusi-
vos das farmdcias. Espacos de salde inseridos em zonas comerciais e Parafar-
macias sao hoje uma alternativa muito concorrencial e agressiva. Isto significa
que adinamica do mercado, com o0 aumento dos espagos concorrentes, as mudan-
¢as de mentalidade e os comportamentos dos clientes, obrigou as farmacias are-
pensarem o seu negocio e a reverem o valor acrescentado que trazem a popula-
cao e a sociedade como condigdes para a sua permanéncia no mercado.

O surgimento de espacos alternativos as farmacias associa-se auma mudanca na
forma de estar no mundo e na mentalidade das pessoas materializada na altera-
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cao de comportamentos, ou seja, assiste-se, com toda a certeza, em tendéncias
de mercado.

Atualmente, contam-se como tendéncias que mais impacto tém no mercado das
farmacias o envelhecimento, a longevidade, o individualismo, a ansiedade e a
globalizacao.

O facto de as pessoas viverem mais e até mais tarde leva a que atualmente haja
uma percecao diferente do que é a sadde. Hoje a sadde € vista como uma forma de
estar e ndo somente como auséncia da doencga. A preocupacao em envelhecer bem
e de forma saudavel tem sido amotivacao paraa procura de suplementos alimenta-
res, produtos funcionais e mesmo medicamentos naturais (homeopatia). A farma-
cia Estédcio temvindo, por este motivo, a aumentar a oferta deste tipo de produtos.

O individualismo materializa-se na busca pela personalizacao, que vai desde pro-
dutos especificos para as necessidades de cada individuo até a forma como o
mesmo é atendido. Na farmdcia Estécio, a personalizacao concretiza-se também
na venda de produtos manipulados, representando hoje em dia a maior fatia das
vendas de medicamentos.

A par da ansiedade e do envelhecimento, a globalizacao é a tendéncia que mais
impacto tem no negécio da farmacia Estécio. Por estar num local de grande
afluéncia de turistas é possivel constatar que a procura por determinados produ-
tos é independente do local de origem do cliente. Hoje em dia a informacéao sobre
produtos e marcas circula praticamente sem restricées e isso vé-se nos habitos
de compra de cada um.

A proposta de valor

A missao da farmacia Estécio é ser um espaco de elei¢ao para a promocao de sau-
de e bem-estar. E com base nesta missao que a farmécia Estacio tem vindo a de-
senvolver uma série de servicos de proximidade, a aumentar a sua oferta numa
categoria a que chama de “travel utilities” e a aumentar a oferta em termos de
produtos naturais e de cosmética.

Com um perfil de clientes um pouco fora daquilo que é o habitual das farmacias
de bairro, a farmacia Estdcio procura ser um espago onde todos possam encon-
trar o que necessitam, obrigando-a a estar muito atenta as necessidades expres-
sas pelas centenas de clientes que diariamente visitam o seu estabelecimento.

A oferta

A atual oferta da farmacia Estacio é marcada por varios fatores que, mais uma
vez, a tornam particular, tendo em conta o universo portugués. Por um lado, tem
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uma oferta que vem do passado, como é o caso dos produtos manipulados e da
ortopedia. Por outro, o facto de ter um grande afluxo de turistas que a leva a dis-
ponibilizar um conjunto de produtos e servicos fundamentalmente destinados a
esta tipologia de clientes.

Para os que habitam na sua zona de influéncia, a farmacia Estdcio tem vindo a de-
senvolver um conjunto de servigos de conveniéncia e de apoio a populagao mais
sénior, como é o caso da Gestao Personalizada da Medicacao.

Este é um servico de elevado valor social, uma vez que o apoio domicilidrio para a
toma dos medicamentos implica também a ajuda na melhoria da adesao do clien-
te a toma da sua medicacao e a observacao das condicoes de habitabilidade, tais
como a forma como o paciente armazena os medicamentos e a validade dos mes-
mos, o que se revela fundamental no caso de doentes que tomam muitos medica-
mentos por dia. Este servico veio contribuir para a melhoria do estado de salde
da populagao, resultado de uma boa toma da medicacao.

Para além disso a farmacia Estécio disponibiliza ainda a seguinte oferta:

> Testes de salde - checksalde;

>Rastreios de salde: osteoporose, capilar e auditivo;

> Administracao de injetaveis e vacinas;

> Colheitas para analises clinicas;

>Nutricao;

> Medicinas alternativas: homeopatia, acupuntura e osteopatia;

> Gabinete de podologia;

>Massagens para turistas (massagens aos pés e pernas, por exemplo);
> Cosmeética, com uma técnica especializada para atender os clientes;
> Ortopedia, com um técnico de ortopedia especializado;

> Linha de produtos para bebés;

> Turismo de conveniéncia.

Os clientes

Os clientes da farmacia Estacio podem ser segmentados em 3 grandes grupos:
1. Pessoas que moram na zona de influéncia da farmacia;
2.Pessoas que trabalham na zona de influéncia da farmacia;
3. Turistas.

A farmdcia Estdcio recebe entre 300 a 400 pessoas por dia, o que d& mais de
2.000 pessoas por semana. Trata-se essencialmente de mulheres, com mais de
50 anos e de classe média, assim como de turistas.
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A farmécia tem assim um leque de clientes amplo e profundamente heterogéneo,
tanto em termos demograficos e econémicos como em termos culturais. Esta di-
versidade de clientes acarreta consigo uma amplitude de necessidades e motiva-
¢oes com impacto na oferta, como foireferido, mas também no perfil dos colabo-
radores da farmdcia e nas suas competéncias.

Toda a gestao da farmdcia é feita em funcdo dos clientes, com a preocupagao em
responder positivamente as suas necessidades, uma vez que é esse foco a chave
para o sucesso do negdcio.

Ha ainda a destacar dois aspetos interessantes no que diz respeito aos clientes:

1.0 facto de muitos turistas comprarem na farmacia produtos para levarem
para os seus paises de origem, particularmente pessoas de origem africana e
brasileira e alguns oriundos do leste da Europa;

2.0 significativo peso dos clientes com 50 ou mais anos tem levado a direcao
da farmdcia a investir em produtos e servicos mais adequados as pessoas
idosas. Para adirecao da farmacia Estacio este é um segmento importante no
presente e serd ainda mais no futuro, dirigindo o seu interesse na compra de
produtos quer para manter a sadde quer para tratar doencas.

Os recursos humanos

Atualmente a farmacia Estdcio conta com 9 colaboradores permanentes, con-
tando com pessoal de limpeza e administrativos, sendo 6 deles com licenciatura
(técnicos de farmacia e farmacéuticos).
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Estes sao os perfis profissionais e profissées que encontramos a trabalhar na
farmacia Estacio:

> Farmacéutico;

> Técnico de farmacia;

> Técnico e assistente farmacéutico;

> Nutricionista;

> Podologista;

> Enfermeiro de cuidados gerais;

> Psicdlogo;

> Técnico e assistente de fisioterapia e similares;
> Osteopata.

Qualificacao e formacao dos recursos humanos

Dada a ocorréncia de um grande afluxo de turistas, todo o pessoal de atendi-
mento ao balcdo, bem como os que fazem a reposicao de lineares, falam mais
do que uma lingua, sendo o inglés um requisito para contratagao. Os colaborado-
res da Estécio falam ainda outras linguas, como o espanhol e o francés e em al-
guns casos 0 alemao e o russo, de modo a poderem fazer face a clientes de outras
nacionalidades.

Como ja foireferido, hd uma forte preocupagao em colocar o cliente no centro do
negocio e isto leva a valorizacao das competéncias relacionais e comportamen-
tais, as quais, juntamente com as competéncias técnicas, sao aquelas onde se
tem verificado maior investimento de formacao.

As demais competéncias transversais, nomeadamente as relativas a drea do
marketing e gestao de cliente, sdo cada vez mais importantes do ponto de vista
de gestao e consolidagao do negdcio. Estas competéncias permitem aos quadros
da farmécia Estacio responder da melhor forma as necessidades dos clientes e a
compreender as suas motivacgoes.

A farmdcia Estacio tem 2 técnicos com formacgao especializada em dreas estra-
tégicas como a ortopedia e a dermocosmética. No restante, as qualificagdes dos
recursos humanos sao as correspondentes aos perfis e profissées anteriormen-
tereferidos.

Quanto a formacao continua dos colaboradores da farmdécia Estacio, esta é feita
em dois modelos distintos e complementares: formacao a distancia, através da
intranet da ANF, e formacao presencial, ministrada principalmente por laboraté-
rios e/ou pelas marcas de produtos e entidades parceiras.
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Sendo o trabalho de atendimento ao publico bastante desgastante do ponto de
vista do esforco mental necessario para o estabelecimento didrio de uma comu-
nicacao em varias linguas, a que se soma uma elevada carga de trabalho, o tempo
disponivel para a formacao é escasso, dal a crescente valorizacao da oferta for-
mativa em e-learning, permitindo ao formando escolher o hordrio que melhor lhe
convier.

Nos casos em de auséncia do local de trabalho ou na impossibilidade de dar for-
macao a todos os potenciais interessados, seja por restricées financeiras, seja
por restricoes de tempo, ha a preocupacao em promover a partilha de conheci-
mento entre o colaborador que foi a formagao e os seus colegas.

A par de toda a atencao que é dada ao cliente turista e ao investimento na aquisi-
¢ao de conhecimentos em linguas, o envelhecimento da populacao e o peso da po-
pulacdo sénior no leque de clientes da farmacia tém tido como consequéncia uma
necessidade crescente de formagao na drea da geriatria e da gestao de clien-
tes. Revela-se pertinente o conhecimento de patologias associadas ao envelhe-
cimento e a compreensao daquilo que esta tipologia de clientes solicita, assim
como das suas necessidades, de forma a garantir a sua satisfacao e o seu retor-
no a farmacia.

Uma vez que a oferta formativa virada para o cliente idoso estd muito centrada
na drea da salide/doenca e na drea da geriatria, revela-se imperiosa a criagao de
uma oferta baseada na drea da gestdo do cliente sénior.

Sintese

A entrevista a equipa da farmacia Estédcio deveu-se essencialmente a sua parti-
cularidade em termos de geolocalizacdo, com impacto direto no perfil dos seus
clientes e, por consequéncia, na sua oferta.

Sendo uma farmdcia localizada fora de um bairro tipico de habitacao, a farmécia
Estacio possui um leque muito diverso de clientes como turistas e pessoas que
trabalham em empresas daquela area geogréfica.

A farmacia Estécio é uma farmdcia centendria que mantém a sua identidade nos
servicos prestados e na oferta de produtos personalizados manipulados e para
ortopedia, ao mesmo tempo que se mantém atenta a evolucao da procura e das
necessidades dos seus clientes.

Esta é uma farmacia de referéncia em Lisboa, com uma pagina no Facebook, que
encontramos mencionada nos principais guias e sites de turismo como uma far-
macia de confianca.
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Fundacao Inatel

TERMAS DE MANTEIGAS E ENTRE-OS-RIOS
- TURISMO TERMAL E UNIDADES HOTELEIRAS

Dados de caracterizacao

Duas unidades hoteleiras de longa tradicao com infraestruturas distintas, mas
semelhantes na composicao das daguas. Representam duas estratégias de desen-
volvimento e de adequacao do negdcio a nova realidade, fortemente condiciona-
das pela posicao da unidade hoteleirarelativamente a unidade balnear, exemplos
de grande importancia para a realidade do parque termal portugués.

O negécio

As termas fazem parte da histéria do patrimdnio cultural portugués desde os
tempos mais remotos, representando até finais do século passado uma impor-
tante fonte de receitas e de desenvolvimento econémico.
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A tradicao dos banhos termais vem de longe e em finais do século XV foi cria-
do o primeiro hospital termal do pa(s. Durante séculos foram um local procura-
do tanto para o tratamento das mais diversas doengas como para momentos de
relaxamento.

Muitos dos espacos termais foram recuperados em meados dos anos 1970,
como 0s casos das duas estancias termais em estudo — Manteigas e Entre-os-
-Rios. Ambas as estruturas estavam originalmente sob a posse das respetivas
camaras municipais, passando mais tarde para o INATEL (Entre-os-Rios em 1970
e Manteigas em 1991).

Estas duas estancias termais encontram-se atualmente em processo de readap-
tacao a procura de mercado, Manteigas com uma recém-instalada infraestrutu-
ra de spa, dado que ndo tem acesso direto a parte termal (estd em construgdo um
tinel de acesso a unidade termal, que deve estar finalizado entre 2015 e 2016) e
Entre-os-Rios com a melhoria da oferta termal.

O mercado

As civilizagbes ancestrais portuguesas tinham o habito dos banhos publicos como
forma de relaxamento e de convivio ou para o tratamento de doencas especifi-
cas. Os portugueses herdaram esta forma de estar de tal modo que o crescimen-
to de algumas instancias termais deram origem a auténticos ndcleos urbanos.

Assim, até aos finais do século passado a economia portuguesa e a satide dos
portugueses beneficiou da existéncia destes espacos. No entanto, questdes re-
lacionadas com a capacidade de investimento financeiro para garantir a manu-
tencao das unidades termais, as mudancas socioculturais e de estilos de vidae o
facto do sistema nacional de salde deixar de comparticipar os tratamentos ter-
mais, acabaram por ditar o fim de muitas das estancias termais.

A Associacdo das Termas de Portugal tem vindo a fazer um esforco para incen-
tivar a modernizacdo dos espacos existentes, bem como para voltar a colocar as
termas no |éxico do turismo nacional e internacional, procurando criar um espago
proprio para as termas dentro do turismo de satde.

A par das questdes do foro econdmico, interessa-nos aqui focar também ques-
toes culturais e de estilos de vida com impacto significativo no desenvolvimento
do turismo termal e nas competéncias e conhecimentos que os profissionais das
termas devem adquirir.

O turismo termal é hoje percebido por muitos dos jovens e adultos portugueses
como algo do passado, uma coisa que 0s nossos pais faziam e que hoje ja ndo se
enquadra nas novas exigéncias de turismo.
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Se ageracao que tem hoje 70 anos ou mais ainda faz turismo termal, as gerac6es
mais jovens preferem o Spa as termas e as razées sao variadas:

1. As termas sdo vistas como espacos antigos e sem atrativo lddico, princi-
palmente quando se tem criancas;

2.0s tratamentos termais nao sao tao eficazes quanto se pensava;

3. As motivag6es para um turismo deste tipo prendem-se com o combate
ao stresse, com o emagrecimento e outros fatores relacionados com o bem-
-estar, mais do que com a cura de doencgas;

4. 0Os tratamentos termais sao de longa duragao e nao se adequam aos perio-
dos de férias que as pessoas podem fazer.

AR NN

Alguns destes fatores sdo meras questdes de preconceito, sendo o mais signifi-
cativo relacionado com a percecao de que as termas da atualidade sao os Spas.
Outros sao reais, como as opg6es de lazer para quem nao esta a fazer os trata-
mentos e o tempo de duracao dos mesmos.

Se os turistas nacionais olham para a oferta termal como algo do passado, os tu-
ristas estrangeiros sao um novo perfil de clientes com forte potencial, até por-
que o habito de frequentar as termas ndo é algo exclusivo da cultura portuguesa.
A Alemanha, principal mercado exportador de turistas, também possui este habi-
to, 0 que representa uma boa oportunidade econdmica para as termas nacionais.
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No entanto, também aqui existem alguns constrangimentos relacionados com in-
fraestruturas. Os povos nérdicos estao habituados a ficarem em estancias ho-
teleiras-termais com acesso direto do quarto a zona de balneoterapia, ou seja,
nao tém de sair do edificio do hotel nem de atravessar uma rua ou parque publi-
co. Acontece que muitas das termas portuguesas ndo estdo integradas no mes-
mo edificio do hotel, o que acaba por representar uma barreira, muitas vezes,
incontornavel.

A solucao encontrada pela Fundagao INATEL foi a de integrar um Spa em Mantei-
gas e iniciar a construcao de um tunel que liga a unidade hoteleira a unidade ter-
mal, ao mesmo tempo em que procede a remodelacao e modernizagao da unidade
hoteleira. No caso de Entre-os-Rios, o hotel que possui acesso a unidade termal
estd encerrado, sendo esse servico oferecido por outro hotel, com capacidade
para 42 quartos, ndo existindo, por este motivo, acesso direto dos termalistas a
unidade termal.

A proposta de valor

A proposta de valor destas duas estancias termais verifica-se numa opcao de tu-
rismo de qualidade a um preco acessivel, relacionada com a proposta de valor
que a Fundacao INATEL possui em si mesma.

Atualmente a Fundacao INATEL remodelou todas as suas unidades hoteleiras e
estd arever a sua oferta globalmente e para cada uma das unidades, de forma a
ser mais rentavel, a conseguir autofinanciar-se e para corresponder as caracte-
risticas do turismo atual.

Localizada em Manteigas, em pleno parque da Serra da Estrela, a fundagao INATEL
propde aos turistas que tirem partido dos tratamentos termais e que relaxem no
Spa, usufruindo da natureza que rodeia o hotel e desfrutando da gastronomia lo-
cal. Uma proposta de valor que procura conjugar todas as mais-valias daquelare-
giao do palis, com aquilo que os turistas hoje procuram.

No caso de Entre-os-Rios, o parque onde se encontram as termas possui um ho-
tel e uma infraestrutura termal, ambos de 1896, tendo sido em 1911, construi-
do um segundo hotel e em 1920 uma capela neogdtica. Quando o INATEL adqui-
riu este complexo (Quinta da Torre, em 1970) ganhou também uma zona agricola
onde hoje se produz o vinho D’Ega.

Em 1997 foram remodeladas as instalacoes com a criacao de um centro termal
e de férias para os trabalhadores e respetivas familias associadas do INATEL.
Atualmente estao em funcionamento somente o segundo hotel e a estancia ter-
mal. Em Entre-os-Rios, a infraestrutura termal de boa qualidade, associa-se uma
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oferta de natureza cultural e gastronémica prépria da regiao. Esta é uma estan-
ciatermal centendria situada na encosta que separa os rios Douro e Tamega, pos-
suindo no seu interior um parque natural com uma série de caminhos pedonais.

A oferta

As dguas de Manteigas sao hipossalinas, com composicao idnica sulfirica, bicar-
bonatada-fluoretada e sddica. Isto faz com que as indicagoes terapéuticas mais
indicadas estejam relacionadas com o tratamento de Doencas do Aparelho Res-
piratério (ORL e Pneumologia) e Doengas do Aparelho Locomotor (Reuméticas e
musculo-esqueléticas).

Uma unidade hoteleira com 64 quartos totalmente equipados, distribuidos por
quatro edificios, com bar, restaurante, Hi-fi, sala de reuniées, capela, court de té-
nis, BTT e parque de estacionamento privativo.

Durante a época termal, que vai de mar¢o a final de novembro, os aquistas podem
realizar os seguintes tratamentos:

> Balneoterapia tais como: banho de imersao, hidromassagem, bolha de ar e
duche subaqudtico;

> Vapores a coluna parcial e nebulizacao;

>Duches de Vichy, escocés e de agulheta. Tratamentos ORL: Aerossol termal
e ultrassonico;

> Inalagoes; irrigacoes e pulverizagoes;

> Fisioterapia: massagens gerais e parciais, eletroterapia, calor humido e gi-
nasio.

A par disso, tém ainda acesso ao gindsio e ao spa, com sauna e banho turco.

Em Entre-os-Rios a dgua é fracamente mineralizada, com composicao idnica sul-
furica, bicarbonatada e sddica, o que torna aquela estancia termal indicada para
o tratamento de patologias relacionadas com o aparelho respiratério, locomotor,
reumatico e muisculo-esquelético.

Durante a época termal, que neste caso vai de maio a outubro, é possivel usufruir
de:

>Banhos de imersao simples ou com bolha de ar;

> Hidromassagem;

> Duche Vichy;

>Vapor a coluna e membros;

>Duche de jacto;

> Aerossol, gargarejo, inalagao, irrigacao, nebulizacao e pulverizagao.
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Os clientes

O perfil dos clientes é semelhante em ambas as estancias termais: predominan-
temente feminino, classe média-alta e média, com idade superior a 60 anos. Mui-
tas destas mulheres vém acompanhadas pelos seus maridos, dado que os restan-
tes familiares mais préximos, como os filhos e os netos, optam por outras opgoes
de férias.

Muitos destes clientes ainda procuram as termas para fins medicinais, contudo,
a crescente valorizacao do bem-estar e a visao da satide mais relacionada com a
auséncia de doenca, leva a que haja cada vez mais uma procura das termas para
relaxar, desintoxicar do ambiente urbano, mais polui(do e stressante, ou mesmo
pararestabelecer o equil(brio entre o corpo e a mente.

Seja qual for a motivacao, a mais-valia de uma estancia termal é o facto de haver
sempre uma consulta médica antes de se iniciarem os tratamentos. Nesta con-
sulta, o médico avalia o estado fisico do cliente e o seu historial clinico e prescre-
ve os tratamentos que este ird fazer durante a estadia nas termas.

Os recursos humanos

A estrutura dos recursos humanos das unidades termais é essencialmente a mes-
ma: um diretor técnico, responsavel pela qualidade da dgua e dos equipamentos,
um diretor clinico, médico de clinica geral ou da especialidade relacionada com o
tipo de tratamento da terma e uma equipa de operadores de hidrobalneoterapia.
A esta equipa podem ainda associar-se massagistas de estética, dependendo da
oferta de servicos/tratamentos.

A valorizagdo dos aspetos nutricionais associados a uma melhoria da salide tem
levado a que exista um nutricionista que da apoio a equipa ou que, em alguns ca-
sos, faz parte da mesma.

O quadro de recursos humanos é, nos casos de Manteigas e Entre-os-Rios, muito
semelhante, apresentando a seguinte composicao:

> Dietista;

> Massagista de estética;

> Médico de clinica geral;

> Nutricionista;

> Operador de hidrobalneoterapia;

>Hidroterapeuta;

> Podologista;

> Técnico especialista em animacao em turismo de saldde e bem-estar.
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Qualificacao e formacao dos recursos humanos

A atividade termal é uma atividade sazonal e, como tal, tanto os médicos como os
operadores de hidrobalneoterapia ndo possuem vinculo laboral com a Fundacgao
INATEL, sendo contratados todos os anos, o que acaba por garantir uma estabili-
dade na equipa e uma percecao de continuidade por parte dos clientes.

Tem havido, por parte do INATEL, um reforco acrescido no aumento das compe-
téncias comportamentais da equipa médica, através do fomento de acdes de for-
macao. A uma nova forma de estar dos turistas deve corresponder, por parte dos
meédicos, uma visao diferente relativa aos mesmos, mais numa dtica de clientes
do que de utentes.

Em entrevista aos responsaveis, tanto pelos recursos humanos como pelas uni-
dades dehotelariadafundacao INATEL, foireferida alacunanaformacao dos mé-
dicos para as especificidades termais. Isto significa que nao ha uma sensibiliza-
¢ao dos novos médicos para o que sdo os tratamentos termais bem como para os
beneficios destas dguas, o que dificulta o rejuvenescimento dos quadros ao mes-
mo tempo que reforca o sentimento de desprestigio dos tratamentos termais.

Quanto aos operadores de balneoterapia, embora seja um perfil relativamente
novo (antes havia o operador de balneoteraia e o operador de hidroterapia), os
responsaveis da Fundacao INATEL consideram que os mesmos estao bem forma-
dos e que se encontram bem preparados para o mercado de trabalho. A caréncia
formativa da-se ao nivel técnico, onde ndo hd muita oferta de formacao continua,
principalmente nas zonas onde as termas se localizam.

O investimento que a fundacao tem feito ao nivel da formacao tem sido dirigido
as competéncias transversais, principalmente em linguas, dado que tem havido
um aumento do nimero de turistas estrangeiros.

Sintese

Num pafs com longa tradi¢ao termal, Portugal estd a perder este mercado, por um
vasto conjunto de condicionalismos.

No entanto, algumas organizacdes, como € o caso da Fundacao INATEL, tém vin-
do arever modelos de negdcio, no sentido de capacitar as suas infraestruturas e
adequa-las aos novos tempos.

Entre-os-Rios e Manteigas, sao duas unidades termais com caracter(sticas se-
melhantes quanto a composicdo das dguas, mas distintas no que diz respeito ao
tipo de instalagdes, dado que é sé em Entre-os-Rios que a unidade termal se en-
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contra integrada no hotel, ndo possuindo a mesma um Spa, que por seu lado, exis-
te em Manteigas.

Em ambas existe a mesma preocupacao: desenvolver uma oferta Unica que tire
partido das condicdes naturais de cada uma das regides e que fortaleca a econo-
mia local, com a valorizacao da cultura e da gastronomia.

Os dois casos expostosrepresentam umbomexemplo darealidade das termasem
Portugal. A sua apresentacao no ambito destes Estudos de Caso teve uma dupla
finalidade: dar maior visibilidade a uma importante componente da oferta ligada
a area da salde e bem-estar portuguesa e expor uma oportunidade de desenvol-
vimento da oferta formativa, destinada aos operadores de hidrobalneoterapia.




AS NECESSIDADES DE QUALIFICACAO NO CLUSTER DA SAUDE € BEM-ESTAR - ESTUDO ESTRATEGICO

Ginasio Clube Portugués
DESPORTO E ATIVIDADE FiSICA

Dados de caracterizacao

O Ginasio Clube Portugués assume-se como uma instituicao de utilidade publi-
ca, estando, desde a sua origem (1875) ligado ao desenvolvimento do desporto
amador em Portugal.

Atualmente, alargou o seu campo de intervencao e aproximou a sua oferta daqui-
lo que é a oferta tipica dos gindsios no conceito moderno, através da promocao
da atividade fisica e de fitness, com uma larga oferta em termos de aulas de gru-
po e de dinamicas de exercicios de forca e cardiovasculares.

Num claro acompanhamento da evolugao dos modelos de negdcio, das ofertas de
empresas similares e daquilo que sdo os drivers de consumo das pessoas, bem
como dos seus estilos de vida, o Gindsio Clube Portugués (GDP) desenvolve pro-
gramas especificos que aliam salde, medicina e desporto, tais como o programa
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de reabilitacao cardiovascular, o programa de controlo e gestao de peso ou mes-
mo o programa de obesidade infantil.

Com uma preocupacao constante em mudar mentalidades, criou ainda o Clube da
Corrida, cuja finalidade é proporcionar aos sdcios a prética da corrida de forma
sustentada, segura e positiva.

A par de tudo isto, é um espaco onde as modalidades desportivas convivem com
o fitness, estando atualmente muito bem conotado na area da ginastica, em par-
ticular na ginastica acrobatica, onde possui vérias medalhas e onde em 2013 deu
a Portugal o primeiro bicampe&o europeu de gindstica acrobatica. Em 2014 con-
quistou o titulo de campedes do mundo, também em gindstica acrobatica com par
misto (Rodrigo Matos e Beatriz Gueifao) no escalao 13-18 anos.

As préximas a¢oes de desenvolvimento do negdcio do GCP passam por langar no-
vas modalidades de grupo, como € o caso do voleibol feminino, por abrir um novo
espaco na sede da EDP em Lisboa e por uma ampliagao das instalagdes na sede
de Lisboa.

O GCP é um conceito com caracter(sticas Unicas, contando atualmente com as
instalacoes da sede, um gindsio na sede da EDP no Porto, a gestao das piscinas
municipais de Campolide e trés protocolos com as juntas de freguesia de Santa
Maria Maior, Estrela e Campolide.

O negdcio

A 18 de Marco de 1875 Luis Monteiro e 24 amigos fundaram o Gindsio Clube Por-
tugués, ja nessa época centrado na ginastica acrobatica. Trés anos mais tarde o
ReiD. Lufs | propde a instalacdo de um pequeno gindsio no Palacio Real da Ajuda,
onde Luis Monteiro iria ensinar os Principes D. Carlos e D. Afonso. O Rei e 0 Go-
verno outorgaram, em 1882, ao Gindsio Clube Portugués o Titulo de "Real" e mais
tarde, em 1884, surgia o Real Gindsio na atual Rua Serpa Pinto.

Exemplo daquela que tem sido a bandeira de sempre desta instituicao, em 1902
foidecretada a obrigatoriedade da gindstica nos liceus, uma conquista que muito
se deveu ao trabalho do GCP e dos seus sdcios.

Em 1916 realizou-se o 1.° congresso de Educagao Fisica, em Portugal, com forte
envolvimento do Clube e em 1951, no &mbito do seu trabalho como clube amador
com reconhecida atividade na promocao do desporto amador, foi-lhe atribuida a
Taca Fearnley, pelo Comité Olimpico Internacional.

A par dos varios eventos desportivos onde se foi destacando ao longo dos anos,
e dos variadissimos prémios e medalhas conquistados pelos seus atletas, desta-
cam-se mais trés aspetos interessantes, no ambito deste projeto:
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> A organizacao do 1.° semindrio “Desporto, salide e cidadania’, em 2009;

> A eleicao de uma das melhores empresas para se trabalhar, em 2011. Dis-
tingdo atribuida pelarevista Exame e pela consultora Accenture, tendo sido
atribuido 0 52.° lugar;

>0 facto de fazer 140 anos de existéncia em 2015.

Na década de 90 assistimos em Portugal a consolidacao de modelos de ginasios
apelidados hoje em dia como “tradicionais’, sendo a principal referéncia a rede
Holmes Place. Isto obrigou o GCP a rever o seu modelo de negdcio e a sua oferta,
de forma a continuar atual e a acompanhar o mercado sem perder aquilo que é a
sua identidade e o seu posicionamento.

A atual oferta é consequéncia desta mudanca no mercado, pelo que o GCP passou
aestruturar o seunegdcio com base em 2 pilares: o fitness e o desporto, cabendo
ao fitness ser o principal motor de negécio, uma vez que o desporto amador acar-
reta muito mais despesas do que receitas.

O mercado

Durante décadas o GCP foi o ginasio de referéncia em Lisboa, com uma posicao
assegurada e um negdcio em crescimento. Deixou de ser um ginasio elitista apds
0 25 de Abril, tornando-se mais democratico e acessivel.

Sempre com uma administracdo ndo profissionalizada, eleita entre os seus s6-
cios, comecou a perder terreno em finais da década de 80, quando o mercado co-
mecou a mudar. Na década seguinte o mercado nacional do fitness apareceu com
espacos profissionais, com novas modalidades e equipamentos para ir ao encon-
tro das motivacoes e formas de estar das pessoas.

A vinda de cadeias internacionais, onde se destaca o Holmes Place, alterou o
panorama da oferta e moldou, de alguma forma, a procura. As pessoas queriam
espac¢os mais voltados para a salide e corpo e nao tanto para as modalidades
desportivas.

Esta situacao condicionou em muito a permanéncia do GCP no mercado, decre-
tando a sua faléncia em 1998. A sua notoriedade e imagem de marca do passado
ja ndo chegavam para levar os sdcios ao clube e estes comegaram a trocar o GCP
por outros espacos.

Perante este cendrio havia duas solugdes: fechar portas ou reinventar-se e fa-
zer renascer uma marca e um espaco emblematicos na histdria do desporto na-
cional. Como deixar cair o GCP era algo fora de questao, foi definida uma estra-
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tégia de readaptacao do GCP ao mercado, de forma a torna-lo novamente um ne-
gdciorentavel.

Uma direcao mais jovem, igualmente composta por sdcios, mas suportada por
uma administracao executiva profissional, a abertura do espaco de fitness e das
aulas de grupo, a introducao de programas especiais, como a reabilitacao card(a-
ca ou o programa de obesidade infantil, a par de uma escolha estratégica de par-
ceiros, cujas ofertas complementaram aquilo que era o core do GCP, foram algu-
mas das opgoes tomadas.

Hoje o GCP mantém algumas das modalidades desportivas do passado e recu-
perou modalidades antigas, como é o caso do voleibol feminino. O Gindsio tem
vindo a modernizar-se, a recuperar as instalagdes e a investir na relacao com os
clientes a par do fomento da formacao dos seus quadros. Com a preocupacao de
sempre em promover a salide e bem-estar das pessoas, assumiu, em 2009, a ges-
téo da piscina municipal de Campo de Ourique e criou mais tarde o Clube da Cor-
rida GCP.

Hoje o Ginasio Clube Portugués tem 9323 sdcios, sendo 4222 praticantes nas
instalacoes da sede, 2511 praticantes na piscina municipal de Campo de Ourique
(dados de 2013) e cerca de 100 pessoas na sede da EDP no Porto.
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A proposta de valor

O GCP mantém, desde a sua criacao, a proposta de valor, integrada também nos
Estatutos do Clube, atuar na promocao e pratica do desporto em 4 vertentes:
formacao, manutencao, recreacao e rendimento.

O GCP procura, hoje em dia, ser a resposta na area do desporto e do bem-estar
para toda a familia. Este é o foco do desenvolvimento do negdcio e de gestao da
relacdo com os socios.

Uma proposta de valor reveladora daquilo que terd motivado a génese do GCP é,
ao mesmo tempo, um olhar sobre a realidade e sobre as tendéncias, comporta-
mentos e mentalidades globais com maior impacto na sociedade.

O envelhecimento associado a longevidade e a uma mudanga na forma como as
pessoas olham para elas proprias e para a sua salide representa a tendéncia com
maior impacto na definicdo de uma estratégia de crescimento do Clube.

O endividamento e a crise econédmico-financeira a que Portugal tem assistido nos
ultimos anos produziram alteragdes no mercado do fitness com o aparecimento
das cadeias low cost. Aresposta do GCP a esta realidade nao se focaem acompa-
nhar a concorréncia mais proxima na redugao dos pregos, mas sim na valorizacao
da oferta, na promogao do cross-selling e no acréscimo de valor ao sdcio.

Assim, o individualismo, outra macrotendéncia com grande impacto na socieda-
de portuguesa, é percebido de um modo positivo, havendo uma preocupagao com
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a personalizacao, tanto da oferta como da gestao dos sdcios, o que se verifica na
forma como o Clube procura responder as necessidades e motiva¢des de cada
um, procurando ser o mais flexivel possivel.

A oferta

O Ginasio Clube Portugués tem um conceito de oferta que dista do conceito atual
de gindsio, mais centrado no fitness, e que se aproxima mais do conceito de clube
desportivo e de bem-estar, onde estdo conjugadas ofertas na drea do desporto
de competicao, fitness e uma oferta complementar que vai desde a fisioterapia,
nutricdo e acompanhamento psicoldgico ao bem-estar, com uma oferta vasta na
area da estética, cabeleireiro, sauna, duche escocés e banho turco.

A tudo isto alia-se ainda uma oferta na drea do lazer, com o Clube Oxigénio (ati-
vidades outdoor - passeios e visitas culturais) e o Smart Way (linguas e misica),
passando pelo Coro GCP, um espaco de biblioteca e outro de restaurante.

A ldgica subjacente a definicao da oferta é a da familia, ou seja, o GCP pretende
ter uma resposta para todos os membros da familia, desde o recém-nascido ao
avd, em todos os momentos das suas vidas.

Assim se explica que ainda hoje muitos dos sdcios sejam antigos atletas que per-
manecem ligados ao Clube, mesmo depois de terem deixado, hd muito, o despor-
to de competicao.

O Clube gere diretamente aquilo que é a oferta core do negdcio, ou seja a pratica
desportiva de modalidades de competicao, a érea da danca, o fitness e os progra-
mas especiais ligados a salide. A restante oferta (estética, massagens, ocupagao
de tempos livres, restaurante, cabeleiro) sdo espagos concessionados a parcei-
ros, em muitos casos, incluida nos pacotes de precos.

A par disso, conta ainda com uma série de entidades parceiras, que lhe permitem
alargar ainda mais o seu leque de acao e reforcar a sua proposta de valor. Citam-
-se abaixo as entidades com que o GCP estabeleceu acordos de parceria:

> Abreu — agéncia de viagens;

> ACP;

> Avis;

> BPI;

>Desporsano - clinica do desporto;

> Cemaudium - escola de musica;

>Hospital dos Lusiadas;

> Lifebeat — centro de diagndstico avanc¢ado;
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>Samadi Surf School;

> Glassdrive;

>MGEN - seguros de saliide mutualista;
>Médico dos dentes - clinica dentaria.

Por fim, hd ainda a destacar uma oferta propria para alunos Erasmus e o progra-
ma de reabilitacao psicomotora que abrange individuos com problemas motores
e cognitivos.

Os clientes

O Ginasio Clube Portugués conta com uma enorme variedade de clientes, seja
pela idade, que vai dos bebés aos avds; seja pela antiguidade, onde se encontram
socios muito recentes, antigos atletas e antigos sdcios; seja pelo tipo de rela-
¢ao com o desporto, onde encontramos seniores que optam pela atividade fisi-
ca por questdes de salde, adultos com mais de 45 anos que retomam o tipo de
desporto praticado na juventude, pessoas que praticam exercicio f{sico durante
toda a vida e atletas de competicao que fazem do desporto a vertente principal
das suas vidas.

Todas estas pessoas se cruzam nos espacos do Clube e todo o modelo de negdcio
ederelacaocomo cliente é pensado tendo este universo heterogéneo em mente.

Arelacao comos clientes é desenvolvida sob o mesmo principio da relacdo huma-
na que se estabelece entre os sdcios e os profissionais que trabalham no Clube.
Sabendo que o {ndice de rotatividade dos recursos humanos é relativamente bai-
X0, @ comum existirem lacos de amizade entre sdcios e colaboradores do Clube.

Ha uma preocupagao em transmitir ao socio a importancia que ele tem no nego-
cio do Clube e a sua centralidade na estratégia de gestdo. Este foco muito claro
no sécio é um dos fatores que explica todo o investimento em novos programas
que vao muito além da pratica desportiva, entrando de uma forma ébvia no mun-
do da saude.

A formacgao dos profissionais que lidam diariamente com os sécios, como os trei-
nadores e os técnicos de exercicio fisico, incide muito nas competéncias trans-
versais, a par da formagao em dreas técnicas, o que também evidencia a centrali-
dade do sdcio na vida do clube.

Os recursos humanos

O nimero de colaboradores do GCP ronda os 200, com niveis muito variados
de formacao e com fungoes distintas, dado que o Clube possui, para além das
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areas de pratica desportiva, uma infraestrutura de apoio bastante robusta onde
se incluem, por exemplo, todos os profissionais responsaveis pela limpeza e
lavandaria.

Trata-se fundamentalmente de quadros responsaveis pela direcao executiva do
Clube (diregao executiva, dire¢ao financeira, de marketing, desportiva e de exer-
cicio e satde), professores, na sua maioria licenciados e alguns com mestrados e
p6s-graduacdes (treinadores e técnicos de exercicio fisico).

Na drea do desporto e salide, 0o GCP possuiuma diretora técnica, responsavel por
coordenar todos os profissionais da drea desportiva e todos aqueles que estao
envolvidos nos programas especiais e no Clube da Corrida.

Esta diretora técnica é responsavel pela gestao da oferta desportiva na drea do
fitness, bem como pela definicao das dreas em que o Clube investe, em termos de
formacao dos recursos humanos.

O GCP possui ainda um diretor técnico para a area do desporto e competicao,
responsavel pela gestao dos atletas de competicao e pela pratica das modalida-
des desportivas, como € o caso da ginastica.

Os perfis e profissdes diretamente relacionados com a satide, pratica de despor-
to e bem-estar que o GCP possui sdo os seguintes:

> Cabeleireiro (M/F/U);

> Enfermeiro de cuidados gerais;

> Esteticista/Cosmetologista;

> Fisioterapeuta;

> Instrutores e monitores de atividade fisica e recreacao;
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>Manicura/pedicura/calista;

> Massagista;

> Médico de clinica geral;

>Médico Fisiatra;

> Nutricionista;

> Operador de hidrobalneoterapia;
> Podologista;

> Psicélogo;

> Técnico de salide e reabilitacao (Wellness);
> Técnico de exercicio fisico;

> Treinador desportivo.

Qualificacao e formacdo dos recursos humanos

Atualmente, toda a direcao executiva do GCP possui formacao especifica para
as areas de atuacao. No entanto a formacado de base é, na maioria dos casos,
na drea da educacao fisica com formagao complementar ajustada as fungées
desempenhadas.

Na opinido do Diretor Geral, Dr. José Carlos Reis, é fundamental que as pessoas
que compdem a direcao executiva de uma instituicdo deste tipo tenham profun-
do conhecimento da drea desportiva e, de preferéncia, que tenham sido prati-
cantes. SO desta forma é possivel compreender a fundo as necessidades e dese-
jos dos saécios, assim como dos colaboradores. Isto explica por que razao o pro-
prio diretor geral, por exemplo, é licenciado na drea do desporto e ndo em gestao.

O facto de serem praticantes de exerc(cio f{sico torna os gestores mais sensiveis
aaspetos que sao fundamentais para o negdcio. E um tipo de sensibilidade que s
se podera adquirir com a pratica e nao com a teoria.

O GCP néo possui uma estratégia de formacéao e sim uma norma de apoio a for-
macao cont{nua dos seus profissionais. Tendo em conta um determinado limite
orcamental disponivel, o Clube comparticipa algumas formagoes que o profissio-
nal necessite, ficando todas as outras formacg6es a cargo do préprio.

De modo a minimizar o investimento financeiro necessario para a promogao de
acoes de formacao junto dos profissionais, o GCP estabeleceu acordos de par-
ceria com entidades formadoras, segundo os quais o Clube cede o seu espago em
troca da formac&o para os seus quadros.

As dreas de formacao em que o Clube mais tem apostado sdo, em primeiro lugar,
as areas técnicas, seguidas das competéncias transversais com especial enfoque
nas comportamentais e nas relacionadas com o marketing e vendas.
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Esta aposta, consequéncia da relagao que se estabelece entre o profissional do
desporto e o cliente, é estratégica para o negdcio. A fidelizagcao dos clientes da-
-se pela confianca que se estabelece entre ele e os profissionais com quem inte-
rage e o cross-selling s6 se consegue fazer quando o profissional estd atento as
necessidades, motivacdes e objetivos que os clientes desejam atingir com a pra-
tica desportiva.

Uma dltima nota relativamente a formacao dos treinadores: até hoje os treina-
dores adquiriam competéncias para treinar atletas de competicdo. A integracao
das modalidades de competicdo num espaco comum de fitness e bem-estar le-
vou auma procura pela pratica das modalidades desportivas por pessoas que nao
querem competir, querem simplesmente manter-se ativas. Esta motivacao levou
a que fosse necessario preparar os treinadores para interagirem com este novo
tipo de desportistas, com outros objetivos face a pratica de exercicio fisico. Esta
abertura por parte dos treinadores é positiva para o Clube, dado que assim atrai,
para a pratica das modalidades desportivas disponiveis, mais pessoas, o que se
revela também bastante positivo para essas mesmas modalidades.

Sintese

O Ginasio Clube Portugués tem sido uma referéncia no desporto nacional des-
de a sua criacao. Apesar da sua maior democratizacao, continua a ser um clube
de “elite’, dado que a maioria dos seus sdcios pertence a classe alta e média-alta.

A aposta na qualidade e diversidade da oferta, no reforco da sua proposta de va-
lor, sdo ajustificacdo para o nao acompanhamento de muitos dos seus concorren-
tes nabaixa de precos, fruto da luta pela carteira de clientes num contexto de cri-
se e causa para o surgimento dos ginasios low-cost.

Trata-se de um espaco com um posicionamento Unico pela existéncia das mo-
dalidades desportivas e pela filosofia de clube que lhe esta subjacente, distin-
guindo-o do conceito de gindsio. Sao estas caracteristicas que o levam a diver-
sificar a sua oferta tanto na area da estética e bem-estar como na drea da cul-
tura e lazer.

Em termos de sustentabilidade do negdcio, e apds ter superado uma situagao de
faléncia eminente, encontra-se a investir em novas ofertas e espacos, de forma a
alargar o seu leque de influéncia e a combater as restricdes de expansao causa-
das pela existéncia de uma Unica unidade (sede), a que soma a gestao da piscina
municipal de Campo de Ourique.

Em termos de recursos humanos, destaca-se a preocupacao com a formacao dos
seus quadros e com a estabilidade dos mesmos.
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Montepio Rainha D. Leonor
ASSOCIACAO MUTUALISTA, SAUDE E APOIO SENIOR

A andlise ao modelo de negdcio do Montepio Rainha D. Leonor ja foi efetuada no
estudo precedente do atual. No entanto, dada a importancia desta entidade, en-
quanto player regional nas areas da salde e do apoio as populagdes mais enve-
lhecidas, optou-se por manté-la enquanto estudo de caso.

Dados de caracterizacao

O Montepio Rainha D. Leonor é uma associagao mutualista com 154 anos de exis-
téncia que tem procurado, desde a sua criacao, ampliar a sua acao nas areas da
salide e do apoio a populagao mais idosa.

Esta associagcao mutualista tem como objetivo estratégico tornar-se no agente
social lider, na regiao oeste, para a drea da prestacao de servicos e cuidados de
salide nao publicos e de apoio a populacdo sénior e tem como missao contribuir
para a melhoria da salide e bem-estar dos seus associados e da populagao em
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geral. Para isso tem vindo a investir na inovacao, na personalizacao e na quali-
dade, como meios para alcancar a satisfacao dos seus clientes, colaboradores e
associados.

O negdcio

A 11 de Marco de 1860, foi fundado nas Caldas da Rainha o Montepio Calden-
se passando a designar-se Associacao de Socorros Mdtuos Rainha D. Leonor em
1893.Em 1947 inaugurou a casa de salide e no ano seguinte um SAP (urgéncias),
com 24 horas de funcionamento diério, aberto a comunidade. Mais tarde, na data
em que celebrava o seu centendrio, foi inaugurado o novo edificio, equipado com
bloco operatdrio, quartos e enfermarias, entre outras valéncias. Também nessa
altura o Montepio foi agraciado, pelo Sr. Presidente da Republica, com a Comen-
da da Ordem da Benemeréncia.

Em 1973 foi inaugurado o servico de ecografia e em 1982, o servico de endos-
copia digestiva. O Centro de Apoio aos Idosos Dr. Ernesto Moreira foi iniciado
em 1995 e trés anos mais tarde entrou em funcionamento a UDTO (Unidade de
Diagndstico e Tratamento Oftalmoldgico). J& neste século, em 2011, o Montepio
inaugurou o seu mais recente projeto, o Condom{nio Residencial do Montepio —
- Residéncias assistidas, composto por 95 fraces de apartamentos de tipolo-
giaTleTO.

O mercado

O Montepio Rainha D. Leonor é uma instituicao particular de solidariedade social
(IPSS) cuja finalidade é o auxilio mdtuo, de acordo com o interesse dos seus asso-
ciados e familias, procurando desenvolver respostas eficazes e solidarias desti-
nadas a complementar os sistemas publicos de seguranca social e satde.

Como associagao mutualista gere os fundos constitu{dos pelas quotas e contri-
buic6es dos seus associados, os quais apoiam o futuro dos seus membros atra-
vés da garantia do recebimento de assisténcia ou de uma retribuicao em dinhei-
ro (subsidio de funeral).

O movimento mutualista teve origem no século XVIIl e assume-se hoje como
um caminho sélido para a protecao social, sendo considerado um parceiro fun-
damental no processo de reforma dos sistemas de seguranca social e de salde.
Num contexto de crise e de eventual insustentabilidade do Sistema Nacional de
Saude, o mutualismo é cada vez mais uma solugao necessdria para garantir a auto
protecao social, a saude e a acao social eficaz, com custos mais baixos e cuja ren-
tabilidade é distribuf{da por todos os associados.
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O envelhecimento da populacdo e o aumento da longevidade sao os principais
fatores que continuam a justificar a existéncia de uma solugdo social como a do
Montepio Rainha D. Leonor. A par disto, a inseguranca face ao futuro e a oportu-
nidade de comecar a garantir a velhice quando ainda se é jovem, sdo outros dos
fatores que assumem maior relevancia, principalmente no cenéario de incertezas
quanto a sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude.

Nos préximos anos Portugal ird assistir a um aumento considerdvel de propostas
na drea social, com a adequacao de alguns modelos de negdcio a forma de estar
das pessoas e as suas necessidades. Um bom exemplo é o aparecimento das re-
sidéncias medicamente assistidas, que se apresentam como uma boa alternati-
va aos tradicionais lares. A aposta do Montepio Rainha D. Leonor no condominio
residencial assistido, é consequéncia deste olhar atento para o desenvolvimento
demografico da populagdo, mas também da percecao de que no universo do apoio
social serao necessarias solucoes individualizadas e personalizadas.

A proposta de valor

A principal proposta de valor do Montepio Rainha D. Leonor € a facilidade de
acesso aum conjunto de servicos de elevada qualidade e a um preco mais reduzi-
do. Contudo, é preciso ter em consideragao que a proposta de valor desta IPSS é
inerente ao facto de ser uma associacdo mutualista. O mutualismo, enquanto sis-
tema privado de protecao social, tem como finalidade o aux{lio dos seus associa-
dos, seja no momento presente ou no futuro, bem como dos seus beneficidrios,
em caso de morte.

E uma interessante forma de organizagao econdmica na qual os associados sao
parte ativa na definicdo da sua protecao social, assente numa solidariedade res-
ponsavel, uma vez que ha investimento de todos na reparticao equitativa de cus-
tos eriscos.

A oferta

A atividade do Montepio Rainha D. Leonor esta dividida em trés grandes ver-
tentes: salde, apoio social e residéncias medicamente assistidas, sendo a sau-
de considerada como a vertente nobre do negécio. A drea da salide esta concen-
trada na Casa de Saude, um edificio onde se encontra a Sede Social da Associa-
¢a0, 0 SAP (urgénciabésica), a érea de internamento, bloco operatdrio, servigo de
técnicas endoscdpicas, consultdrios médicos e uma clinica dentéria. Os diversos
servicos administrativos e a ORL funcionam noutro edificio. Os servicos de Medi-
cina Fisica e de Reabilitacao (fisioterapia) funcionam junto as instala¢ées do Lar.
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Na drea da satide a oferta que o Montepio Rainha D. Leonor possui é:

1.RX, TAC e Ecografias (ecografias, bidpsias, mamografia, TAC, ortopanto-
mografia e osteodensiometria): um servico disponivel toda a semana e com
carater de urgéncia aos fins-de-semana. A elevada procura por estes meios
auxiliares de diagndstico levou a instituicao a estabelecer uma parceria com
a CEDIMA (clinica de imagiologia médica das Caldas da Rainha integrada no
IMI) para a prestacao e gestao dos servigos de imagiologia. Através desta
parceria tornou-se possivel garantir uma maior atualizacao de equipamentos
e técnicas bem como a colaboragdo com conceituados médicos especialistas;

2.Servico de Atendimento Permanente: este servigo é composto por um ga-
binete médico, sala de observacdes e sala de pequena cirurgia. Conta com a
presenca de um médico de clinica geral auxiliado por uma equipa de enferma-
gem e com acesso a meios auxiliares de diagndstico. Sao também realizados
servicos de enfermagem, bem como primeiros socorros a vitimas de aciden-
tes de trabalho ou acidentes pessoais;

3. Fisioterapia (medicinafisica e reabilitacdo): localiza-se no Centro de Apoio
aos ldosos Dr. Ernesto Moreira (Lar), um edificio concebido para dar aces-
so a ambulancias e a utentes com elevado grau de dependéncia e que possui
um gindsio modernamente equipado. O gindsio tem capacidade para cerca de
125 utentes didrios, sendo assegurado por uma equipa de 5 fisioterapeutas,
devidamente credenciados, e por 4 auxiliares;

4.Consultas de Especialidade: abrange as especialidades de alergologia,
cardiologia, clinica geral, cirurgia (pediétrica, plastica, cardiovascular), der-
matologia, endocrinologia e nutricao, medicina desportiva, medicina inter-
na, neurocirurgia, neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria, podologia, pneumatologia, proctologia, psicologia e psicoterapia,
psicologia cognitiva e comportamental, psiquiatria, reumatologia, terapia da
fala e urologia. Para todas estas especialidades existe um criterioso proces-
so de selecao e de colaboragao com diversos médicos especialistas que as-
seguram, de forma regular, o acompanhamento clinico, nas diversas especia-
lidades, dos utentes que os procuram;

5.Internamento: a Casa de Salde do Montepio dispde de 2 pisos afetos a in-
ternamento, incluindo uma unidade de convalescenca integrada na Rede Na-
cional de Cuidados Continuados Integrados. Do conjunto de enfermarias,
quartos privados e semiprivados, estao disponiveis 37 camas para interna-
mento, das quais 6 se encontram reservadas para doentes de cirurgia caben-
do as restantes a medicina. O internamento disp6e ainda de um ginasio de fi-
sioterapia para apoio aos utentes internados.
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6. Cirurgia: sala de bloco operatdrio vocacionada para cirurgia geral, ortopé-
dica, ginecoldgica, oftalmoldgica e de ORL, havendo na instituicdo médicos-
-cirurgides de todas estas especialidades;

7.Unidade de Convalescenca: dispde de 12 camas protocoladas com a
ARSLVT, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Na drea da satide, o Montepio Rainha D. Leonor possui um conjunto de protoco-
los para internamento e cirurgia com a ADSE, PT-ACS, Médis Satde, AdvanceCa-
re, SGSSMJ, SSCGD, entre outras.

Esta prevista a construcao de um novo edificio onde ficarao instalados os ser-
vicos clinicos, bloco operatdrio, fisioterapia e servico de urgéncia. Este projeto
permitird ultrapassar os constrangimentos e limitagdes naturais do atual edificio
e levara a modernizacao da maioria dos equipamentos agora utilizados.

A drea assistencial é composta pelo lar “Centro de Apoio aos Idosos Dr. Ernes-
to Moreira’, destinado a receber idosos auténomos ou com grande dependéncia.
O apoio é feito a 60 Utentes, cuja idade média se situa, actualmente, nos 85 anos,
dos quais 36 sao grandes dependentes, a quem sao assegurados servicos de as-
sisténcia hospitalar com garantia de qualidade de cuidados médicos e de enfer-
magem permanentes.

A residéncia assistida é composta por um edificio de apartamentos tipologia
TO e Tl com salas de estar, sala de jantar, biblioteca, gabinetes médico e de en-
fermagem, rececdo, seguranca, cozinha, lavandaria e amplas zonas verdes. Cada
apartamento dispde de uma arrecadacao e estd equipado com aquecimento cen-
tral, ar condicionado e eletrodomésticos. Os T1 dispéem ainda de um lugar de
garagem.

Estainstalado um moderno e inovador sistema de comunicacao entre os servicos
de apoio e os apartamentos com a possibilidade de monitorizacdo permanente
dos residentes caso estes requeiram este servico. Quanto a forma de aquisicao
dos apartamentos, estao previstos a compra em propriedade plena, o direito de
habitacao vitalicio e os alugueres didrios ou de longa duracao. Os apartamentos
podem ser utilizados por pessoas de todas as idades, podendo os seus residen-
tes recorrer ou nao a assisténcia do Montepio Rainha D. Leonor.

Os clientes

Os clientes do Montepio Rainha D. Leonor podem ser segmentados em dois gru-
pos: o dos associados, que constituem mais de metade dos clientes, e dos nao
associados, uma vez que 0 acesso aos servicos € livre, nao usufruindo, no entan-
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to, estes Ultimos de um conjunto de beneficios, os quais estao também sujeitos a
uma tabela de precos distinta. Os associados tém direito a servicos de assistén-
cia médica, enfermagem, internamento na Casa de Salde e da atribuicao de um
subsidio de funeral as familias (quando subscrito).

O Montepio Rainha D. Leonor possuium acordo com o Sistema Nacional de Satide
e com varias companhias de seguros, tanto nos ramos de acidentes de trabalho e
pessoais como nos ramos da satide.
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Os recursos humanos

Nas dreas operacionais de maior exigéncia, nomeadamente na enfermagem, o
quadro de pessoal caracteriza-se por enfermeiros jovens auxiliados por enfer-
meiros avencados mais experientes. Nas dreas de negdcio mais recentes, a es-
tratégia tem sido a de admitir profissionais mais novos.

Estes sdo os perfis profissionais e profissdes que se podem encontrar no Mon-
tepio Rainha D. Leonor:

> Assistente de médicos;

> Assistente familiar e de apoio a comunidade;
> Auxiliar acao médica;

> Auxiliar de enfermagem;

> Auxiliar Fisioterapia;
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> Enfermeiro de cuidados gerais;

> Farmacéutico;

> Fisioterapeuta;

> Médicos das especialidades clinicas;

> Técnico radiologista;

> Técnico especialista em animacgao sociocultural e bem-estar.

Qualificacao e formacao dos recursos humanos

O quadro de recursos humanos do Montepio Rainha D. Leonor é composto fun-
damentalmente por profissionais ligados as drea da satde e assistencial, com n{-
veis diferentes de qualificacao.

A avaliacao feita, pelo responsavel do Montepio Rainha D. Leonor, aos futuros
profissionais, nas areas abrangidas por este estudo, € positiva, pois a maioria dos
candidatos apresenta uma formacao especifica que poderd resultar na sua inte-
gracao nos quadros da institui¢do. Muitos destes profissionais (enfermeiros, te-
rapeutas, técnicos de Rx, etc.) passaram por unidades hospitalares onde com-
pletaram um estégio curricular, permitindo-lhes obter uma formagao em circuns-
tancias muito proximas da realidade profissional que vao encontrar no Montepio
Rainha D. Leonor.

Do ponto de vista da direcao do Montepio Rainha D. Leonor, as escolas com cur-
sos profissionais sao, nos tempos que correm, uma mais-valia para futuros pro-
fissionais em &reas de menor responsabilidade (auxiliares de agao médica, aju-
dantes de lar), pois quando se apresentam nas instituicdes, ja trazem uma com-
ponente pratica valorizavel. O Montepio Rainha D. Leonor estabeleceu varios
protocolos com escolas superiores e profissionais, fator que facilita aos respeti-
vos alunos o acesso a estagios curriculares.

A estratégia de formacao dos recursos humanos é desenvolvida em parceria com
uma entidade externa, com a qual é definido um plano de formacao plurianual fi-
nanciado por programas comunitarios, o qual coexiste com outra formacao defi-
nida a medida. A par das a¢des de forma¢do promovidas internamente, ha ainda
uma politica que procura incentivar os colaboradores, na procura activa por for-
macao especifica, assegurando o seu financiamento. Sempre que um colabora-
dor propoe a frequéncia de uma a¢ao de formagao que traga uma mais-valia efe-
tiva para o proprio e para a instituicao, essa formacao € integralmente financiada
pela instituicao. Contudo, nem sempre é facil articular tempos de formacao com
tarefas normais e compromissos pessoais. Muitos colaboradores ndo estao dis-
poniveis para frequentarem agodes de formagao em horario pds-laboral ou fora do
local de trabalho.



MONTEPIO RAINHA D. LEONOR

Quanto as competéncias a exigir de um gestor de uma organizagao como o Mon-
tepio Rainha D. Leonor, a mais relevante serd o grau de conhecimento que este
deve deter do negdcio e das normas deontoldgicas que o regem. Também a capa-
cidade de lideranca, a sensibilidade para os nimeros, a capacidade de trabalho
para e por objetivos, a de antevisao e proximidade operacional (saber ouvir e ver,
saber fazer ouvir-se e compreender-se) sdo caracteristicas indispenséveis para
qualquer gestor nesta drea.

Sintese

O Montepio Rainha D. Leonor é uma instituicao particular de solidariedade social
com mais de cem anos de existéncia, localizada na regido das Caldas da Rainha,
que tem vindo a alargar a sua area de intervencao nas areas da salide e de apoio
social. Uma entidade mutualista que ampliou 0 acesso aos seus servicos a toda a
populacao, o que se explica pela visao que tem do seu papel na sociedade.

O objetivo estratégico desta instituicdo € o de ser lider na regiao oeste, na pres-
tacao de servicos e cuidados de salde nao publicos e no apoio a idade sénior.
A evolucao secular desta associagao mutualista teve origem numa associagao
de socorros mutuos com um nimero reduzido de médicos tendo progredido para
uma instituicao de salide que oferece uma multiplicidade de servigos. A moder-
nizacao dos equipamentos e instalacdes favorecera a evolucao positiva da asso-
ciacdo e reforcard o seu papel na sua area geografica.
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Este capitulo aborda o tema central do projeto ao anali-
sar a adequacao entre as competéncias existentes nos
atuais perfis profissionais e profissdes (considerados
para o estudo) e as necessérias ao mercado e as exigén-
cias das entidades empregadoras, para além de focar o
tema da formacao ao longo da vida, condicéo estrutural
para o sucesso da economia nacional e europeia.

Para um melhor enquadramento da anélise realizada, referem-se alguns aspe-
tos relacionados com a estratégia da europa para os recursos humanos (Europa
2020 e Portugal 2020) e com as estratégias de desenvolvimento de alguns seto-
res, no ambito do CSBE, os quais tém impacto na formac&o dos recursos huma-
nos e nas competéncias adquiridas e a adquirir.

6.1 A estratégia europeia de valorizacdo dos recursos humanos

A nova estratégia econdmica europeia, langada em 2010 pela Comissao Euro-
peia, encontra-se orientada para o crescimento e tem como objetivo assegurar a
saida da atual crise econdmica e financeira (estratégia Europa 2020), referindo
anecessidade de se investir numa melhoria crescente da formacao dos recursos
humanos tanto ao nivel da qualifica¢ao inicial como da formacgao continua.
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A Europa ird posicionar-se no mundo global e competitivo com uma mao-de-obra
cada vez mais qualificada e especializada em detrimento de uma mao-de-obra
barata, a qual constitui a atual oferta competitiva de outros paises. Esta estra-
tégia, identifica trés vetores fundamentais de crescimento que deverdo orientar
as agbes concretas ao nivel da Unido Europeia bem como de cada Estado mem-
bro, e que sao:

>0 crescimento inteligente (promover o conhecimento, a inovagao, a educa-
¢do e a sociedade digital);

>0 crescimento sustentavel (eficiéncia em termos de recursos e reforco da
competitividade);

>0 crescimento inclusivo (aumentar a taxa de participagdo no mercado de
trabalho, aquisicao de qualificagdes e luta contra a pobreza);

Foram ainda estabelecidos os seguintes compromissos e metas ao nivel do Pla-
no Nacional de Reformas #*:

> Assegurar o emprego de 75% da populacao entre os 20 e os 64 anos;
> Intensidade em I&D (DIDE/PIB): 2,7%-3,3%;
> Cumprir os objetivos em matéria de clima/energia “20/20/20"

> Reduzir a taxa de abandono escolar para 10% e assegurar que pelo menos
40% da geracao entre os 30 e 34 anos dispbe de um diploma do ensino su-
perior;

>Reducao do nivel de pobreza em menos 200.000 pessoas.

Sendo prioritario o investimento na capacita¢do dos recursos humanos, foi con-
cebido 0 “Programa Educacéo e Formagao 2020”6 que tem como finalidade prin-
cipal apoiar a melhoria dos sistemas nacionais de educacao e formacao, de for-
ma a serem atingidos n{veis de crescimento e emprego sustentaveis baseados no
conhecimento. O “Programa Educac&o e Formacao 2020” reconhece, através de
um dos seus objetivos estratégicos, a importancia da qualifica¢do dos recursos
humanos como pilar da retoma da economia europeia.

Face aos inimeros desafios (socioecondmicos, ambientais e tecnoldgicos) que
se colocam a Europa, a educacao e a formacao tém um papel crucial a desempe-
nhar na definicao da estratégia adotada.

45. Portugal 2020 - Plano Nacional de reformas — Aprovado em Conselho de Ministros de 20 de Mar-
code 2011.

46. Este programa é a continuagao e atualizagdo do “Programa Educacdo e Formagao 2010"
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Do novo quadro estratégico destacam-se os seguintes objetivos:
> Tornar realidade a aprendizagem ao longo da vida e a mobilidade;
>Melhorar a qualidade e a eficacia da educacao e da formacao;
>Promover a igualdade, a coesao social e a cidadania ativa;

> Incentivar a criatividade e a inovacao, promovendo o espirito empreende-
dor em todos os niveis da educao e formacao.

Em suma, a Europa estd a reforcar a sua aposta na qualificacdo da mao-de-obra
como fator de competitividade num cendrio global, mas também intraeuropeu.

Desde o trabalho de elaboracao do “Programa Educacdo e Formagao 2010” que,
tanto a nivel europeu como nacional, tem sido desenvolvido um conjunto signifi-
cativo de estudos com um duplo objetivo: mapear e analisar os sistemas de edu-
cacao e formacao de cada estado-membro e identificar as competéncias chave
e as competéncias estratégicas que contribuam ativamente para o aumento da
empregabilidade dos cidadaos; definir politicas e linhas de acdo que visem fo-
mentar a aquisicao dessas mesmas competéncias.

6.2 As competéncias transversais em crescente valorizacao

0 estudo “Portugal 2020 - Antecipac¢édo de Necessidades de qualificacdo e com-
peténcias’ coordenado pelo Professor Roberto Carneiro para o CEPCEP, em
2011, faz uma anélise das principais competéncias-chave para os portugueses
e desenha um conjunto de 3 cendrios prospetivos de desenvolvimento das mes-
mas competéncias.

Segundo o referido estudo, as competéncias-chave que s&o estruturantes para
qualquer pessoa que queira ingressar no mercado de trabalho e/ou que nele se
queira manter sao:

1. Aprender a aprender;

2. Participacéo social;

3. Participacao cultural;

4. Competéncias digitais e computador;
5.L{ngua estrangeira.

O gréafico 11 na pagina seguinte faz um retrato sintese das referidas competén-
cias-chave disponiveis entre a populagao adulta portuguesa, de acordo com o es-
tudo realizado pela equipa do Professor Roberto Carneiro.
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GRAFICO 11. Competéncias-chave em Portugal (2007)
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Fonte: "Portugal 2020 — Antecipacdo de Necessidades de qualificacdo e competéncias”, pagina 149

Da leitura deste gréfico fica claro que a competéncia-chave com maior peso na
populacdo portuguesa estd relacionada com as competéncias digitais e o dom{-
nio das tecnologias de informagao e comunicagao, embora somente 1/4 da amos-
tra revele dominio na utilizacao da Internet. Em seguida destaca-se a participa-
¢ao cultural (inclui ida a espetaculos ao vivo, cinema, eventos desportivos e vi-
sitas a locais culturais). Interessa, no entanto, destacar a fraca participagao em
atividades formativas (aprender a aprender) e no dominio de uma segunda lingua,
duas competéncias que sao fundamentais para o empowerment dos recursos hu-
manos em varias dreas da economia, mas em particular no CSBE.

Foi também efetuada uma anélise projetiva ao desenvolvimento destas compe-
téncias-chave, no contexto de 3 cendrios hipotéticos para 2020 (gréfico 12).

Mais do que analisar cada um dos cenarios definidos #” no referido estudo, im-
porta perceber que o “upgrade necessario das competéncias-chave, em qual-

47. Cenario 1:“Entre as vantagens comparativas estéticas e dindmicas. Cenario 2: “Dindmica de pro-
dutividade no quadro de difusdo da inovacdo no espaco interno” Cenario 3: “Dinamica de produtivida-
de no quadro de difusdo da inovagdo no espago Europeu’
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GRAFICO 12. Upgrade das competéncias-chave em 2020
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Fonte: “Portugal 2020 — ipacdo de idades de quali a0 e competéncias”, pagina 165

quer dos cenarios considerados, é muito mais acentuado no dominio das tec-
nologias de informacao, da lingua estrangeira e das capacidades de “aprender a
aprender” Estas s&o, de facto, as competéncias em que Portugal esta mais afas-
tado da média europeia, e dos paises europeus de referéncia do ponto de vista
de produtividade setorial. Serdo sobretudo estas, as competéncias-chave onde,
no futuro, serad imprescindivel melhorar e generalizar entre a populagao adulta

portuguesa’ #¢

No inquérito realizado aos gestores, no que diz respeito as questdes que abor-
dam a analise das competéncias mais valorizadas por estes, a componente do do-
minio de uma segunda lingua é a mais desvalorizada, quer para os proprios quer
para os colaboradores (grafico 13, pagina seguinte).

A importancia dada ao dominio de uma segunda lingua, é maior quando referente
aos colaboradores, sejanuma vertente mais técnica sejanuma vertente de “saber
comunicar” (grafico 14, pagina 149).

48. “Portugal 2020 - Antecipacao de Necessidades de qualificagdo e competéncias’, pagina 174.
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GRAFICO 13. Dominio de competéncias transversais (gestores) - totais agregados
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A anélise cruzada entre os cendrios desenvolvidos no estudo “Portugal 2020 -
Antecipacdo de Necessidades de qualificacdo e competéncias” e as competén-
cias que os gestores entrevistados revelaram ser mais importantes, quer para
0s proprios para os seus colaboradores, demonstra que hd necessidade de maior
investimento nas competéncias relacionadas com o dominio das TIC e da Inter-
net (competéncias digitais e computador), como se pode ver tanto no grafico 12
(Upgrade das competéncias-chave em 2020), como nos graficos 15 e 16 (pagi-
nas seguintes).

Estavalorizacdo das competéncias que estao diretamente relacionadas com o do-
minio dos meios electrdnicos, pode ser explicada pelo crescimento do meio onli-
ne como canal de negdcio e de relacao com clientes, o que se comprova pela valo-
rizagao de competéncias relacionadas com o marketing eletrénico, por exemplo.

Recentemente, a investigadora Ana Cldudia Valente publicou um livro# que apon-
ta novos mercados e novas profissdes que terdo maior procura nas proximas dé-
cadas. Um estudo anivel nacional e europeu que pretende ser uma ferramenta de
apoio na analise de caminhos futuros dirigida a gestores e colaboradores ou a ci-
dadaos que pretendam ingressar no mercado de trabalho,

No referido estudo, a autora estima que em 2025 mais da metade das vagas de
emprego (54%) na Europa sejam ocupadas por trabalhadores com qualificagées
médias e superiores, o que estd em linha com a estratégia da europa e com a es-
tratégia nacional.

O amadurecimento dos mercados, o aumento da concorréncia e a procura por
profissionais qualificados, explica esta previsao, o que reforca a importancia de
um sistema que estimule a qualificacdo dos recursos humanos e que facilite o
acesso a formacao continua.

Em linha com os resultados do nosso estudo, Ana Claudia Valente refere que deve
haver um reforgo das soft skills, que no presente trabalho se encontram engloba-
das nas competéncias transversais. Do trabalho desenvolvido durante o processo
de auscultacado dos varios stakeholders, ficou claro que as competéncias técnicas
que os profissionais devem possuir se encontram bem definidas e que devem ser
reforcadas as competéncias transversais, principalmente as relacionadas com a
comunicagao e com as relagdes interpessoais. Alids, ao serem focados os fato-
res criticos para a ingressao de um jovem no mercado de trabalho, o maior défice
apontado pelos varios interlocutores foi a fraca capacidade de gestao darelacao
com o outro, fator igualmente apontado pela autora Ana Cladudia Valente.

49. Ana Claudia Valente - “Novos mercados de trabalho e novas profissdes - estudo prospetivo”
CEPCEP/UCP.
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GRAFICO 15. Importancia das competéncias no futuro (gestores) - totais agregados
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GRAFICO 16. Importancia das competéncias no futuro (colaboradores) - totais agregados
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Segundo esta autora, “aquilo que os empregadores valorizam quando recrutam
jovens com ensino superior vai muito para além de uma boa preparacao técni-
ca e cientifica. Um mix de competéncias, desde as mais especificas e de dominio
mais técnico, as mais soft e transversais facilitam quer a transicao para o empre-
go quer o desempenho em contexto de trabalho e organizacional. Para mais de
60% dos empregadores na Europa a capacidade de trabalhar em equipa, o conhe-
cimento especifico do setor bem como a capacidade de comunicacao e a literacia
digital e a adaptacao a novas situagdes fazem parte deste mix!" %0

A importancia das soft skills é significativa quer para os jovens, quer para aque-
les que desejam continuar no mercado de trabalho, quer para um publico menos
jovem (40 e mais anos de idade) que se encontra no desemprego e que preten-
de voltar ao ativo. Isto porque, segundo as conclusdes do presente estudo bem
como a analise da autora, sao estas competéncias que permitem o desenvolvi-
mento de talentos. Saber interagir com os outros e estar em sociedade, saber li-
derar, ter uma atitude humilde e curiosa e saber estar em equipa, sdo fatores es-
truturantes para quem deseja destacar-se na sua area de atuagao.

6.3 A saude, a economia social e o turismo de salide como eixos
de crescimento e a relacao com as competéncias dos RH

O Cluster da Satude e Bem-Estar envolve uma diversidade de dreas da economia
que estao em crescimento. No entanto, o desenvolvimento das sociedades no
sentido das macrotendéncias ja referidas (envelhecimento, longevidade e sad-
de como auséncia de doenga) bem como a aposta portuguesa no turismo e no tu-
rismo de salde, levam a que algumas areas abrangidas pelo CSBE tenham maior
destaque tais como a saulde, a economia social e o turismo de satide, de forma
particular.

A Fundacao Calouste Gulbenkian publicou em setembro deste ano o relatério
“Um futuro para a Saude” *! onde, numa visdo marcadamente economicista de
sustentabilidade do sistema nacional de salde, definiu uma estratégia para o fu-
turo do sistema nacional de salde portugués.

Segundo este relatério, o atual sistema nacional de saude centra-se no hospital
e na doenca e todo o sistema gira em torno destes dois eixos. O sistema no fu-

50. Ana Claudia Valente - “Novos mercados de trabalho e novas profissdes - estudo prospetivo”
CEPCEP/UCP pagina 21.

51. Um Futuro para a Saude - todos temos um papel a desempenhar. Fundacdo Calouste Gulbenkian
2014.
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turo deverd estar centrado nas pessoas e no facto das pessoas serem gestoras
da sua salde, numa logica de empowerment do cidadao, de promogao da salude
como auséncia de doenca e de co-responsabilizacao do individuo pela sua sadde.

Talimplica um maior apoio para os doentes crénicos, através do incentivo aos ser-
vicos de apoio domicilidrio, mais divulgacdo da informac&o e mais acessibilidade,
com maior recurso as TIC. Por outro lado, ano¢ao de que os individuos sao respon-
saveis pela sua salide exige maior capacidade de transmissao de conhecimento da
parte dos profissionais de salde junto dos cidadaos, maior interacao entre cida-
dao e profissional de satide e maior abertura/dialogo. No limite, devera ser dado
ao cidadao a capacidade de partilhar com o médico as decisdes sobre a sua satide.

Para que tal cendrio seja uma realidade é preciso:
1. Aumentar a literacia dos portugueses face a saude;

2.Rever a propriedade da informacdo pessoal sobre a salde, dando mais
acesso ao cidadao;

3. Aumentar o acesso a informacao séria e credivel, com recurso a canais
digitais;
4.Promover anogao de vida saudével e de estilos de vida que permitam viver

mais e melhor.

A estratégia proposta no relatério da Gulbenkian pressupde uma altera¢do pro-
funda na forma como a informacao é gerida pelos profissionais de salde e trans-
mitida aos cidadaos e na forma como estes dois agentes se relacionam.

Se por um lado é preciso mudar mentalidades ao nivel do cidaddo comum, é tam-
bém necessario rever algumas das competéncias base dos profissionais e pro-
mover uma mudanca de atitude que leve a uma maior importancia de soft skills,
tal como se tem vindo a referir.

Os profissionais de saide devem passar a estar vocacionados para serem agen-
tes de mudanca e melhoria e nao somente agentes de “cura’, o que implica que de-
verdo passar a desempenhar novos papéis e que a respetiva qualificacdo deverd
acompanhar esta mudanga.

De uma forma mais objetiva, tudo isto implica em:
>Novas praticas;
> Desenvolvimento de novas relagdes profissionais;

> Desenvolvimento de competéncias de lideranca e de gestao de relaciona-
mento médico-doente;
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> Transicao do conhecimento cientifico para um conhecimento pratico e aces-
sivel (literacia).

Somente desta forma é que os profissionais de salide conseguem ser, efetiva-
mente, agentes de mudanca e promotores de uma sociedade mais bem informa-
da, do ponto de vista da salde.

Embora o projeto da Fundacao Gulbenkian esteja fundamentalmente centrado no
sistemanacional de salde, estanova forma de ver a salde e anecessidade de pro-
mover a literacia acerca desta, ira impactar todos os agentes que atuam na area
da salide, o que implica as farmacias e parafarmdacias, os profissionais que traba-
lham nos lares e nos servicos de apoio domicilidrio, para referir apenas alguns.

Outra das &reas do CSBE que ird crescer significativamente nos préximos anos é
adreasocial (publica e privada). Com o envelhecimento da populagdo portuguesa
e com a estratégia nacional de atrair para Portugal seniores de outros paises que
queiram tirar proveito do que Portugal tem de melhor, espera-se que o nimero de
residentes com mais de 60 anos aumente significativamente.

Com o trabalho que o Governo portugués e os agentes do setor tém feito, para
promover e credibilizar o setor da saide em Portugal, espera-se que ocorra o
crescimento da economia social.

Ao nivel europeu, segundo dados apresentados pela investigadora Ana Claudia
Valente, é esperado que entre 2013 e 2025 sejam criados mais de 13 milhdes de
empregos na area da salde relacionados com os servigos sociais.

Este é um setor da economia portuguesa que ird crescer mas sobretudo, que ter3
de buscar solugdes inovadoras adequadas ao seu publico, para que consiga con-
verter potencial em negdcio. Para isso serd preciso que gestores e demais pro-
fissionais sejam capazes de pensar o negdcio, olhar para o sociedade e desenvol-
ver novas ofertas. E também preciso que o foco esteja cada vez mais na pessoa
e nao no negacio.

As consequéncias destas alteragdes junto das competéncias dos recursos huma-
nos ja tém algumas tradugdes praticas. A analise realizada as alteragdes ao Ca-
télogo Nacional de Qualificagdes, tanto para os perfis profissionais na érea da
salide, como para os demais analisados neste estudo, mostram uma preocupacgao
com duas vertentes fundamentais: desenvolvimento de negdcio e foco no clien-
te,comainclusdo de competéncias comportamentais, de marketing e de relacio-
namento interpessoal.

Na area do turismo de salide também se verifica um crescimento da importan-
cia das competéncias transversais embora as necessidades sejam um pouco
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mais complexas devido a vertente do turismo médico, como ird ser referido mais
adiante neste capitulo.

Interessa referir que a consultora Michael Page International apresentou em
2012 o “Guia das novas fungoes” °? onde refere um conjunto de novas fungdes
que irdo ser criadas nos proximos anos. A par do “marketing online manager” e
do “community manager’, responsaveis, respectivamente, pela definicao de es-
tratégia e gestao de marketing online e pela gestdo das redes sociais, refere o
surgimento da fun¢ao de “medical manager’,uma fun¢ao que no caso do turismo
médico intermedeia arelacao entre o turista/doente e o médico.

Do nosso ponto de vista e do ponto de vista daqueles que em Portugal atuam
na area do turismo médico, mais que uma nova funcao, serd necessario criar um
novo perfil profissional, o qual ird ser proposto neste estudo e apresentado mais
adiante neste capitulo.

6.4 Metodologia de analise e universo dos perfis profissionais e
das profissdes considerados para o presente estudo

Para a andlise da adequacao das qualificagdes e das competéncias dos recursos
humanos do CSBE ao desenvolvimento econémico deste setor, foi definida uma
metodologia de anélise aplicada a um universo de perfis profissionais e profis-
sdes consideradas para o estudo.

Como foi referido anteriormente, apds a identificacdo dos tipos de empresa a
serem estudados (eixos de desenvolvimento do mercado e desenvolvimento dos
modelos de negdcio), foi definido um grande universo de perfis profissionais e
profissdes, que foram alvo de uma aprofundada anélise.

Antes de se abordar a metodologia de andlise, é importante apresentar a lista de
perfis e profissdes (PP) a qual inclui as fontes onde cada perfil/profissao se en-
contra referenciado. De referir que o anexo “Glossério de perfis profissionais e
profissdes portuguesas” apresenta uma defini¢ao de cada PP, para que o leitor
possa consultar, caso considere necessério (tabela 4).

O universo dos PP definidos para este estudo é composto por 73 referéncias.
Contudo, para a anélise da adequacdo das competéncias profissionais, estas
referéncias foram segmentadas em 7 grandes grupos (Apoio Social e Econo-
mia Social, Beleza e Estética, Bem-Estar, Desporto, Farmacia, Medicina alter-
nativa e Satde Core).

52. http://www.michaelpage.pt/productsApp_pt/comunicacion/guia_novas_funcoes.pdf
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TABELA 4. Tabela de perfis profissionais e profissdes considerados para o estudo,
segundo fonte (INE - CPP, IEFP - CNP, ANQEP - CNQ e IPDJ)

Codigo Nivel de
Perfil Profissional/Profissao INE/CPP INE/CPP -

Acupuntor - naturologista 22301 3241.05
Agente em geriatria X 2

Ajudante de farmacia X 513905
Ajudante familiar X 5322.0 X 5133.05
Animador sociocultural X 4

Assistente de médicos X 3256.0

Assistente familiar e de apoio a comunidade X 2

Assistente social X 2446.05
Auxiliar de enfermagem X 3221.0

Augxiliar de naturologista X 5139.10
Auxiliar de satide X 5321.0

Barbeiro X 5141.15
Cabeleireiro (f/m/u) X 5141.0 X 2 X 5141.05
Cabeleireiro e barbeiro X 5141.0

Calista X 5141.35
Dietista X 3223.05
Dietista/Nutricionista X 2265.0

Diretor de servigos recreativos, culturais e

. X 1229.15
desportivos

Diretor de servico de salde ou servico social X 122919

Diretor dos servicos de apoio social X 1344.0

Diretor dos servigos de cuidados a pessoas

) X 13430
idosas

Diretor dos servicos de cuidados de criancas X 1341.0

Diretor dos servicos de satde X 13420

Diretor e gerente de centros desportivos,
recreativos e culturais

Diretor e gerente de organizacao sanitaria,
recreativa, desportiva, cultural e outras
Diretor técnico de instalacdes desportivas
que prestem servicos na area da manutengao X
da condicao fisica

Educador Social X 514935

X 1431.0

X 1318.50

Enfermeiro de cuidados gerais X 22211

Enfermeiro especialista (exceto saide
materna e obstetricia)

Enfermeiro especialista em enfermagem
comunitdria

X 2221.7

X 22215

continua na pagina seguinte >
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. A - Codigo Nivel de 2
Perfil Profissional/Profissao INE/CPP INE/CPP IPDJ

Técnico de farmacia
Técnico de nivel intermédio de apoio social
Técnico de termalismo

Técnico dos servicos de satde comunitaria

Técnico e assistente de fisioterapia e
similares

Técnico especialista em animagao em
turismo de satide e bem-estar

Técnicos e assistentes farmacéuticos
Terapeuta dafala
Terapeuta ocupacional

Treinador de desporto

*Posticeiro: no INE esté incluido no Chapeleiro;

X

< X X X

3412.0

3253.0

3255.0

32130
2266.2
2269.1
3422.1

X 322805
X 3229.10
X 3229.05

Fonte: Equipa do Projeto

**Segundo |IEFP Dietista e Nutricionista sao profissdes regulamentadas com distintas definicoes.

Ver Glossario de Perfis Profissionais e Profissoes;
***Poddlogo inclu{do em "Outros profissionais de salide diversos n.e.

A andlise mais pormenorizada aos 73 PP incidiu nestes 7 grupos:

Apoio social e economia social:

a) Agente em geriatria;

b) Ajudante familiar;

c) Animador sociocultural;
d) Assistente familiar e de apoio a comunidade;

e) Assistente social;

f) Diretor de servico de salide ou servico social;

g) Diretor dos servigos de apoio social;

h) Diretor dos servicos de cuidados a pessoas idosas;
i) Diretor dos servicos de cuidados de criancas;

j) Educador Social;

k) Pessoal de companhia e ajudantes de quarto;
[) Técnico de apoio a familia e de apoio a comunidade;
m) Técnico de nivel intermédio de apoio social.

2.Beleza e Estética:

a) Barbeiro;

b) Cabeleireiro (f/m/u);
c) Cabeleireiro e barbeiro;
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d) Calista;

e) Esteticista (visagista);

f) Esteticista/Cosmetologista;
g) Manicura/pedicura/calista;
h) Massagista;

i) Massagista de estética;

j) Poddlogo;

k) Posticeiro.

3. Bem-estar:

d) Operador de hidrobalneoterapia;

e) Técnico de termalismo;

f) Técnico especialista em animagao em turismo de satde
e bem-estar.

4.Desporto:

a) Diretor de servigos recreativos, culturais e desportivos;

b) Diretor e gerente de centros desportivos, recreativos e culturais;

c) Diretor e gerente de organizagao sanitaria, recreativa, desportiva,
cultural e outras;

d) Diretor técnico de instalag6es desportivas que prestem servigos na
area da manutencao da condicao fisica;

e) Técnico de apoio a gestdo desportiva;

f) Técnico especialista em exercicio fisico;

g) Treinador de desporto.

5. Farmacia:

a) Ajudante de farmacia;

b) Farmacéutico;

c) Técnico de farmdcia;

d) Técnicos e assistentes farmacéuticos;

6. Medicina alternativa:

a) Acupuntor - naturologista;
b) Auxiliar de naturologista;
c) Homeopata - naturologista;
d) Naturopata - naturologista;
e) Outros especialistas em medicina tradicional e alternativa;
f) Profissionais de nivel intermédio da medicina tradicional
e alternativa.
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7.Salde core:

a) Assistente de médicos;

b) Auxiliar de enfermagem;

c) Auxiliar de salde;

d) Dietista;

e) Dietista/Nutricionista;

f) Diretor dos servicos de saltide;

g) Enfermeiro de cuidados gerais;

h) Enfermeiro especialista (exceto saiide materna e obstetricia);
i) Enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria;

j) Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica;
k) Enfermeiro especialista em reabilitagao;

[) Enfermeiro especialista em satide mental e psiquiatrica;
m) Fisioterapeuta;

n) Massagista de reabilitagao;

0) Médico anestesista;

p) Médico cirurgia plastica e reconstrutiva;

q) Médico de medicina geral e familiar;

r) Médico endocrinologista;

s) Médico fisiatra;

t) Médico neurologista;

u) Médico psiquiatra;

v) Nutricionista;

w) Outros profissionais de nivel intermédio da salde, n.e,;
x) Psicélogo;

y) Técnico auxiliar de salde;

z) Técnico dos servicos de saldde comunitéria;

aa) Técnico e assistente de fisioterapia e similares;

ab) Terapeuta da fala;

ac) Terapeuta ocupacional.

A metodologia de analise da adequacao dos perfis profissionais e profissdes as
necessidades do mercado foi definida em 2 etapas. Na primeira etapa, foi feita
uma abordagem semelhante a utilizada pela ANQEP e pelo IEFP em objectivos
semelhantes, ou seja, a andlise a evolucdo dos modelos de negdcios e das tendén-
cias de comportamento dos consumidores foi cruzada com os possiveis cenarios
de evolugao da economia nacional, para posteriormente se verificar em que me-
dida a descricdo de cada PP estd adequada ao que o mercado exige. Desta forma,
foipossivel verificar a eventual necessidade de alterar algum PP ou de propor al-
gum novo, como foi o caso da drea da salde na suarelacdo com o turismo. Na se-
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gunda etapa, foi realizada uma andlise mais fina a cada PP, com foco nas compe-
téncias, de forma a verificar se as competéncias previstas para cada PP séo as
mais adequadas tendo em conta a andlise efectuada na primeira etapa.

Por forma a se obter uma validag&o geral dos resultados alcangados, estes foram
apresentados aos agentes do cluster numa sessao de trabalho que visou nao ape-
nas obter feedback ao trabalho desenvolvido como também avaliar a pertinéncia
de serem propostos novos perfis ou profissées. O resultado desta sessao foi cru-
zado comum conjunto de documentos estratégicos sobre os eixos de desenvolvi-
mento da economia e as competéncias fundamentais para os recursos humanos,
tendo-se concluido que, de uma forma geral, os perfis e profissées selecionados
para este estudo se encontram bem definidos, no que respeita as competéncias
técnicas sendo, no entanto, necessario assegurar o refor¢co das competéncias
transversais.

A excecao da-se no perfil “Técnico especialista de animagao em turismo de salde e
bem-estar’, cujas competéncias devem ser reforgadas (tal como iremos propor em
seguida) e pela criagao de um novo perfil na drea do turismo de salde, o que esta
em linha com a nova funcao identificada e definida no Guia das Novas Funcoes.

6.5 Analise dos perfis profissionais e profissées na
sua adequacao ao mercado

Embora seja possivel apontar uma conclus&o geral para todos os perfis e profis-
sbes definidos no estudo, far-se-4, contudo, uma analise das competéncias para
cada grupo de atividade.

a) Apoio social e economia social

Como foireferido, esta é uma das dreas da economia portuguesa que mais devera
crescer nos proximos anos e para a qual é necessario avangar com mais solugées
inovadoras e adequadas a realidade da sociedade.

Ao crescimento econémico, com o surgimento de uma oferta privada mais con-
sistente, soma-se o aumento das oportunidades de emprego. Contudo, uma pre-
senca mais expressiva de agentes privados obriga necessariamente a uma visao
mais orientada ao negdcio, o que tem implicac6es nas competéncias transversais
dos profissionais. Tal como foi referido pela diretora da Casa do Alecrim (ver es-
tudo de caso), é preciso que as pessoas percebam que estdao num contexto em-
presarial onde nao existe a nocao de utente e sim de cliente, onde este cliente
paga por um servico e que a sua insatisfacdo pode levar ao fim do negdcio.
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Nesse sentido, as competéncias a serem adquiridas centram-se muito na drea da
gestao e do marketing, nomeadamente:

> Gestdo e desenvolvimento de negdcio;
> Marketing;

> Comunicacao;

> Relacionamento interpessoal;

> Gestao de cliente;

> Lideranca e gestdo de equipas.

Para estes profissionais o dominio das chamadas soft skills é fundamental e, em
muitos casos, fator condicionante da empregabilidade. Saber estar, saber ouvir,
ser humilde, ter uma visao positivamente critica darealidade, buscar a criativida-
de e ser empreendedor, mesmo trabalhando por conta de outrem, sdo competén-
cias de um bom profissional desta drea.

Por fim, verifica-se a necessidade de desenvolver competéncias praticas sobre
como interagir e lidar com pessoas mais idosas e com deméncia porque, inde-
pendentemente do local de trabalho (numa instituicdo ou em casa do cliente) é
preciso saber lidar com estas pessoas no sentido de prever e de compreender
comportamentos.

Beleza e Estética

Tem havido uma mudanca de mentalidade no que diz respeito a forma como, em
meios urbanos, as pessoas valorizam o hedonismo investindo em produtos e ser-
vicos que as ajude a se sentirem bem consigo mesmas. No entanto, esta mudanca
de mentalidade tem-se vindo a difundir muito para além das fronteiras do mundo
urbano e hoje em dia é facil perceber como mesmo em meios rurais hd uma forma
de estar mais urbanizada. A presenca de clinicas de estética e de saldes de cabe-
leireiro, mais ou menos sofisticados, disseminados por todo o espago geografi-
co é um dos reflexos desta “urbanizac&o” dos espacos rurais. Também o facto das
pessoas viverem mais tempo (longevidade) e da sociedade se encontrar envelhe-
cida tem impacto nesta drea da economia que engloba os cabeleireiros, clinicas
de estética e de estética médica.

Tem-se assistido a uma mudanca dos modelos de negdcio e na oferta que as em-
presas introduzem no mercado. A atual crise econdémica e social também conduz
a alteragdes, surgindo espacos low-cost ou espagos “solidarios’, onde sé paga
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quem pode, como é o caso do “Cabeleireiro Solidario” no espaco da Associacao
Renovar a Mouraria.”?

Isto significa que os servicos de estética, mas principalmente de cabeleireiro,
manicura e pedicura, existem, actualmente, em espacos localizados fora do seu
contexto tradicional (veja-se, como exemplo, a oferta do Gindsio Clube Portu-
gués ou a oferta da Casa do Alecrim).

Estas alteracdes no mercado induzem, necessariamente, alteracdes nas com-
peténcias exigidas a um futuro profissional ou mesmo a quem j& se encontra no
mercado de trabalho. A estes passa a ser necessario ter uma visao de negdcio (ao
nivel da criacdo e da gestao), de marketing e de gestao de cliente, bem como de-
ter competéncias ao nivel das soft skills.

A existéncia de clientes mais idosos ou com algum tipo de deméncia, exige a aqui-
sicao de competéncias técnicas e direccionadas para o relacionamento interpes-
soal junto deste segmento de publico.

Por fim, na andlise das competéncias para este setor hd a referir o trabalho que se
encontraaser feito, no ambito dos Conselhos Setoriais para as Qualificacdes (CSQ).
Estdo a serrevistas as qualificacdes dos Cabeleireiros de modo a serem concebi-
das duas qualificagbes (uma de nivel 2 - que responda a figura profissional de um
Assistente de Cabeleireiro e uma qualificagao de nivel 4 - Cabeleireiro Unissexo).

Estdo também a ser revistas as qualificac6es da drea da Estética, de forma a que
estas passem a responder mais eficazmente as necessidades do mercado no-
meadamente no que diz respeito a aplicacao de novas técnicas de trabalho. As-
sim, estdo a ser trabalhadas as seguintes qualificagoes:

> Assistente de Cuidados de Beleza, de nivel 2;

> Esteticista de nivel 4 de qualificacao;

> Técnico de Massagem de Estética e Bem-Estar, de nivel 4;
> Técnico de Epilagdo, Manicura e Pédicure, de nivel 4;

> Técnico de Maquilhagem e Caracterizagao, de nivel 4.

Somente com um trabalho coordenado e de auscultacdo da sociedade é possivel
garantir que Portugal detém profissionais bem preparados e que vai ao encontro
da estratégia da Europa e dos seus Estados-Membro, no sentido de posicionar os
recursos humanos como estratégia de crescimento econdmico.

53. O projeto “Cabeleireiro Solidario’, tem como objetivo levar os servigos de cabeleireiro a uma po-
pulagdo que ndo tem acesso, por restri¢cdes financeiras. Funciona na Casa Comunitaria da Mouraria
e aqui cada um paga o que pode. Ver sitio http://www.renovaramouraria.pt/cabeleireiro-solidario/
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b) Bem-estar

Esta é uma drea da economia com fortes ligagcdes ao turismo, principalmente ao
turismo de salde e de bem-estar. O fortalecimento da oferta termal passa, por um
lado, por um investimento na adequacdo das infra-estruturas as exigéncias dos
consumidores/mercado, e por outro, pela actualizacao de competéncias dos recur-
sos humanos. Este é um mercado com alguma estagnacao em termos de novos pro-
fissionais e em que os SPA tém vindo a ser uma aposta. Para os profissionais do
termalismo, é necessario reforcar as competéncias transversais, nomeadamente
as competéncias comportamentais e as relacionadas com a gestao de clientes.

E na area do turismo de satide e bem-estar que esté prevista a maior alteracao.
A anédlise efetuada ao desenvolvimento deste setor, em Portugal, em termos do
perfil das empresas e da oferta existente eminfra-estruturas turisticas (hotéis e
similares), permite constatar a necessidade de existir um perfil profissional, para
trabalhar nas estruturas turisticas, que seja responsavel pela concec¢ao de pro-
dutos, pelo acompanhamento e desenvolvimento do negdcio e pela gestao dos
clientes e seus acompanhantes.

Uma vez que no Catdlogo Nacional de Qualificagdes ja existia um perfil profissio-
nal possivel de se adaptar ao pretendido, (o Técnico especialista de animagao em
Turismo de Salde e Bem-Estar, de nivel 5) concluiu-se que seria pertinente pro-
por, para este perfil, a inclusdo de um conjunto de competéncias que o actualizem
face as necessidades do mercado. Tal como se encontra atualmente descrito no
Catélogo, é um perfil cuja missao é “projetar, coordenar, desenvolver e promo-
ver projetos de animacao turistica em estruturas de turismo de Satde e bem-es-
tar” Fundamentalmente, a missao deste perfil é desenhar um produto de turis-
mo para aqueles que se dirigem a uma unidade turistica, em contexto de turismo
de salide e bem-estar, tendo em conta uma vertente de animacdo mas sem enfo-
que na presenca de possiveis acompanhantes. No entanto, o turismo de salde e
bem-estar envolve duas componentes distintas, uma essencialmente médica e
onde hd umainteragao entre a estrutura turistica e a estrutura hospitalar e outra,
mais voltada para o bem-estar, desenvolvida em estruturas turisticas como ho-
téis com termas e/ou spas. Tanto num contexto como no outro € necessario que
exista um profissional, da drea do turismo, capaz de conceber uma estratégia de
desenvolvimento de negdcio para a estrutura tur{stica. Nesse seguimento, a pro-
posta deste estudo vai no sentido de actualizar a descricdo do referido perfil,
reforcando as competéncias de desenvolvimento de negdcio e alargando a sua
acaonao séjunto do turista, mas também daqueles que o acompanham tendo em
conta que embora a motivagao principal destes seja a de acompanhar, também
poderad ser a de consumir outros produtos turisticos.
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A gestao do acompanhante é mais importante no caso do turismo médico, em
que o cliente principal é aquele que se ird sujeitar a uma intervencdo médica mas
que, em muitos dos casos, vem acompanhado de outra pessoa com necessidades
préprias de ocupac¢ao dos seus tempos livres. Assim, e apds a anélise ao referi-
do perfil existente no Catdlogo Nacional de Qualificagodes, e tendo existido vali-
dacdo prévia da parte de stakeholders do setor, confirmou-se a necessidade de
propor alteracdes ao nivel do perfil ja existente no sentido de o capacitar para o
desenvolvimento do negdcio na drea do turismo de salde e bem-estar.

Desta forma, apresenta-se a proposta de descricdo do perfil de Técnico especia-
lista de animacao em Turismo de Salde e Bem-Estar.

Técnico/a especialista de animacdo em turismo de saude
e bem-estar, de nivel 5.

Qualificagdo: Técnico/a especialista de animagdo em turismo de saide e
bem-estar.

Descricao geral: efetuar o planeamento, coordenacao, promocao e venda de ser-
vigos e produtos de salde e bem-estar de per si e na suarelagao com o turismo
de salde, de modo a garantir um servico de qualidade e a satisfagao dos clien-
tes. Prestar informac6es a clientes assim como efetuar o atendimento, rececao
e acompanhamento dos mesmos e dos seus acompanhantes ao longo de toda a
estadia e desenvolver todos os procedimentos administrativos relativos a esta-
dia dos clientes de turismo de satde.

Atividades:

1.Planear e organizar produtos e servicos de salide e bem-estar para turismo
de salde, tendo em conta a estratégia e politica comercial da organizacao, os
seus clientes e mercados-alvo:

i) Acompanhar as tendéncias de evolugao de tipos de servigos em saldde e
bem-estar, bem como os diversos segmentos de publico-alvo;

ii) Atualizar a informacgéo de cardter geral para a drea da salde e bem-es-
tar, de forma a elaborar produtos e servigos novos ou a reformular os ja
existentes;

iii) Auscultar as motivacoes e interesses dos clientes, de modo a consti-
tuir uma oferta de produtos e servigos vendaveis e a garantir a sua satis-
facao e fidelizacao;

iv) Elaborar produtos e/ou servigos, na area da saide e bem-estar, definin-
do a oferta de salide que compde o produto/servigo, bem os seguros ne-
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cessarios, as garantiam que devem ser dadas aos clientes, modalidades de
pagamento e orcamento base.

2.Prestar informacoes, promover e comercializar produtos e servicos de
salide e bem-estar tendo em conta a estratégia de desenvolvimento de nego-
cio da organizacao e as motivac6es e necessidades dos clientes potenciais:

i) Prestar informacdes e aconselhar os clientes sobre os produtos e servicos
de turismo de sauide disponiveis (segmentar para as areas de turismo médi-
co, turismo termal e turismo de bem-estar), nomeadamente, sobre os servicos
adicionais e complementares e as campanhas promocionais, promovendo-os
e transmitindo aos clientes toda a informacao e documentacao sobre estes;

ii) Efetuar a comercializagao de produtos e servigos de turismo de salde,
nomeadamente, informando os clientes sobre as op¢des possiveis e as al-
ternativas tendo em conta as motivacoes e necessidades em termos de
salide e bem-estar dos clientes, calculando tarifas e precos, negociando
condi¢es com os fornecedores e acordando as condi¢bes de pagamento;

iii) Proceder as reservas dos produtos e servigos em causa, nomeadamen-
te, transporte, alojamento, assisténcia médica, entre outros aspetos;

iv) Emitir toda a documentagao necesséria para a viagem e estadia dos
clientes e acompanhantes;

v) Proceder a faturacao dos produtos e servicos turisticos e emitir a res-
petiva fatura.

3. Acompanhar e prestar toda a assisténcia necessaria aos clientes de turis-
mo de salide em toda a sua estadia, de forma particular nas suas interacgdes
com especialistas de salide e bem-estar e respetivas deslocacdes, confir-
mando os dados administrativos inerentes a estadia e documentacao admi-
nistrativa necessaria, de acordo com os procedimentos adequados e as ne-
cessidades e motivacoes dos clientes:

i) Acompanhar os clientes desde a sua chegada até a partida, em todas as
suas deslocacoes, de acordo com o definido com os mesmos;

ii) Prestar informacdes detalhadas aos clientes de todos os direitos e de-
veres inerentes ao servigo turi{stico adquirido;

iii) Assegurar a resposta a alteragdes e cancelamentos do servico, as-
sim como, a imprevistos e contingéncias entretanto surgidas, respeitan-
tes, nomeadamente, aos clientes, aos servicos de salde adquiridos e aos
transportes;
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iv) Atender a reclamacdes e sugestdes dos clientes, identificando as suas
necessidades e expetativas e assegurando a sua resolucdo/satisfacdo e/
ou transmitindo-as ao seu superior hierdrquico;

v) Contactar com os clientes apds a realizagao da sua viagem, de forma a
identificar possiveis anomalias e avaliar o seu grau de satisfacdo com o
servigo tur{stico prestado.

4. Acompanhar e prestar todo o apoio necessarios aos acompanhantes
dos turistas de salde, durante a estadia, de forma a responder as suas
necessidades e motivagdes e garantindo os procedimentos de qualidade
adequados;

5. Efetuar ou colaborar na prospecéo de novos clientes, assim como na ges-
tao da carteira de clientes e dos destinos de salide e bem-estar e produtos
de turismo de saude;

6. Elaborar ficheiros de cliente, de acordo com os procedimentos definidos
pela organizacao, organiza-lo e manté-lo como historico durante os per{odos
temporais definidos para tal;

7. Elaborar relatdrios e outros documentos de controlo administrativo e or-
ganizar arquivos relativos a sua atividade.

Também para este perfil propde-se que sejam exigidas no¢des gerais de:
> Medicina, bem-estar e termalismo;
> Matematica;
> Técnicas e gestao de clientes;
> Marketing;
> Orcamentacao;
> Seguros;
> Técnicas de arquivo de documentacao;
> Mercado do turismo de saldde nacional e internacional;
> Qualidade dos produtos e servigos de turismo de satde;
>Seguranca, higiene e salde aplicadas a atividade profissional.

Esta alteracao proposta carece de ser validada formalmente pela ANQEP e de-
mais parceiros, embora na sessao de trabalho onde foram apresentados os pri-
meiros resultados deste projeto ela tenha sido bem acolhida.
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¢) Desporto

A promocao do envelhecimento ativo e a crescente valorizacdo da salde como
um estado sem doenca sdo dois dos principais fatores que promovem a pratica
do desporto e da atividade fisica.

Espacos como o “Ginastica +50 - Maria Spratley” *4, um ginasio no Porto espe-
cialmente concebido para pessoas com mais de 50 anos, ou mesmo a oferta inte-
grada do Ginasio Clube Portugués sao bons exemplos de como a oferta na drea do
desporto tem vindo a adaptar-se as mudancas sociais. Também os ginasios low-
-cost respondem a uma necessidade financeira dos clientes.

Os desafios que se colocam aos profissionais sao os relacionados com o surgi-
mento de um novo perfil de praticante de atividade fisica, tipicamente mais ve-
lho e portador de algum tipo de patologia associada a idade.

Nesse sentido, a par de competéncias comportamentais, os profissionais desta
area devem procurar adquirir competéncias na area da sadde e relacionadas com
o envelhecimento para que melhor compreendam as limitacdes destes clientes e
possam desenvolver uma oferta que vé ao encontro das suas necessidades.

A diversidade de formatos e de espagos onde se promove um estilo de vida mais
ativo, em linha com a filosofia do envelhecimento ativo, abre o leque de oportu-
nidades de trabalho aos profissionais da drea do desporto. Por isso, o refor¢o de
competéncias na drea da criacao do proprio negdcio, da gestao e do marketing
passam a ser mais-valias competitivas no mercado atual.

d) Farmacia

O modelo de farmacia do futuro apresentado pela ANF e j& descrito preconiza
oreforco darelagdo entre o cidaddo e os profissionais das farmacias como for-
ma de fidelizacdo e de desenvolvimento de novas ofertas. Assim, compreender o
cliente, saber ouvir e interpretar, saber informar e contribuir para o aumento da
literacia em salde, sdo competéncias que devem ser adquiridas ou reforgadas
pelos profissionais das farméacias.

Num contexto onde os espacos de saide das grandes superficies ganham peso e
as parafarmacias conquistam o seu espa¢o no mercado, a capacitacdo dos recur-
sos humanos torna-se fator distintivo e de competitividade.

A par de competéncias comportamentais e de gestao (drea em que a ANF tem
vindo a apostar), o facto de Portugal estar a crescer no turismo implica mais al-

54. Ver sitio http://www.ginastica50.pt/index.html
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teragdes no universo das farmdcias e parafarmécias tais como o dominio de uma
segunda lingua e a capacidade de compreender as necessidades dos clientes
estrangeiros.

e) Medicina alternativa

A area da medicina alternativa tem vindo a ganhar adeptos porque as pessoas
procuram cada vez mais uma forma alternativa de gerir a sadide. Assim, aos pro-
fissionais desta drea, a par de uma formacéo técnica adequada, exige-se capaci-
dade de dialogar com o doente e de o0 envolver em todo o processo de gestao da
satde (com ou sem doenca).

As competéncias comportamentais sao as principais a serem refor¢adas sendo
que as competéncias relacionadas com a criacao e gestao do negdcio assumem
mais peso, uma vez que sdo varios os profissionais a trabalharem por conta prépria.

f) Saude core

A anélise dos perfis e profissdes nesta drea centrou-se exclusivamente ao nivel
das competéncias transversais uma vez que esta dreando se insere no ambito do
projecto. Desta forma, a analise ao mercado da salude teve em conta a evolugao
da populagao e o crescente grau de informacao e de exigéncia que os cidadaos
colocam aos profissionais que atuam nas areas core da sadde ** bem como arela-
cao deste mercado com o turismo.

O impacto do turismo de satde, em particular do turismo médico, na formacéao
dos profissionais da drea da salde serd significativo, porque parte do sucesso
desta oferta passa pela capacidade dos diversos profissionais em responder as
exigéncias e especificidades do mercado e dos clientes.

Para este projeto foram ouvidos os principais players nacionais na area do tu-
rismo médico, tendo sido possivel recolher um conjunto de recomendacoes re-
lativas as competéncias que os profissionais devem possuir. Algumas delas sao
mais abrangentes e ndo dizem respeito somente ao turista mas sim ao novo per-
fil de doente com que os médicos e demais profissionais se deparam. Falamos de
um segmento de pessoas mais informado, com maior necessidade de interacao
e que exige mais respostas. Assim, e de uma forma geral sdo estas as competén-
cias que o mercado tem vindo a valorizar nos profissionais da érea core da salde:

55. As dreas core da salde englobam as seguintes atividades: atividades dos estabelecimentos de
salde com internamento, atividades de prética de medicina de clinica geral, em ambulatdrio, ativi-
dades de préatica médica de clinica especializada, em ambulatdrio, atividades de medicina dentaria e
odontologia e atividades dos estabelecimentos de cuidados continuados integrados com alojamento.
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> Skills comportamentais (interagdo com os clientes/doentes, capacidade de
comunicagao, saber fazer-se compreender e contribuir para o aumento da
literacia sobre salide e lideranca);

> Gestdo de negdcio (principios bésicos);
> Dominio de uma segunda lingua;
> Dominio das tecnologias de informagao e comunicacao;

> Capacidade de trabalho em equipa (superar tradicionais barreiras de status
muitas vezes existentes entre diferentes perfis de profissionais);

> Gestao de cliente;

> Cumprimento mais estrito de procedimentos e protocolos (especialmente
critico para quem atua na area do turismo médico por causa das certifica-
¢Oes exigidas em vérios mercados internacionais);

> Abertura a especificidades proprias de outras culturas.

6.6 Proposta de novo perfil na area da saude e bem-estar

Ao serem analisados os diversos perfis e profissdes englobados direta e indire-
tamente pelo Cluster da Salide e Bem-Estar, verificou-se que nao havia um perfil
ou profissdo que respondesse as especificidades da salide e bem-estar, na sua li-
gagao ao turismo.

Foipossivel perceber que a generalidade dos agentes que em Portugal trabalham
na areado turismo de salide e, em particular, no turismo médico, provéem da drea
da salde e nao da area do turismo e que atuam como canalizadores de turistas
para as varias instituicdes que operam na area do turismo de sadde e bem-estar
como clinicas médicas, hospitais, SPA e termas e complexos hoteleiros.

O contacto com as principais empresas que em Portugal atuam na drea do turis-
mo de salde e bem-estar, quer as da vertente médica quer outros agentes (ter-
mas, agéncias de viagens e clinicas de estética médica), levou a que se concluisse
nao so6 a forma como os negdcios tenderdo a evoluir, mas também a identificar la-
cunas de mercado. Em termos préticos, estas organizacoes possuem um profis-
sional cuja fungao é, na generalidade, desenvolver o negdcio, seja em termos de
estratégia empresarial, de desenho de oferta e de defini¢cdo de perfil de clientes
e mercados alvo, seja em termos de gestao de fornecedores e parceiros. Um pro-
fissional que atua em estruturas ligadas a drea da salde e bem-estar e que inte-
rage com as estruturas turisticas.
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O facto de nao existir um perfil profissional que se adapte a esta realidade do
mercado, sendo que o perfil profissional que mais se aproxima é o Técnico/a de
acompanhamento e informagdo em salide e bem-estar (mas que esta vocaciona-
do para a area do turismo), motivou a proposta de conceber um novo perfil.

O contacto com empresas internacionais que atuam na drea do turismo médico
e que sao parceiras de entidades congéneres portuguesas, permitiu compreen-
der que a realidade vivida nas organizac6es nacionais é semelhante, e que tam-
bém estas estao a trabalhar no sentido de criar um perfil profissional com idén-
tico conteddo.

Ou seja, a emergéncia de uma nova area que reline estruturas da satde e do bem-
-estar e do turismo motiva a necessidade da criacédo de um novo perfil profissio-
nal, na drea da salde, totalmente vocacionado para o desenvolvimento do nego-
cio em toda a sua complexidade.

Assim, prop6e-se a criacao do perfil Técnico/a especialista de gestao de satde e
bem-estar, de nivel 5:

Qualificacdo: Técnico/a especialista de gestao de salde e bem-estar

Descricao geral: conceber, desenvolver, promover e comercializar diferentes ser-
vicos e produtos na drea da salide e bem-estar em empresas que atuam na area
do turismo de satde (hospitais, clinicas de salide e bem-estar, agéncias de via-
gens com oferta especifica na area da saide e bem-estar, organizagdes de broker
nadreadasalde e bem-estar) e outros organismos e empresas do setor da sadde
e bem-estar que efetuam operac¢des diversificadas na area do turismo de satde.

Atividades

1. Conceber e desenvolver servicos e produtos de salide e bem-estar tendo
em conta a estratégia e politica comercial da organizacao, os clientes alvo e
o mercado:

i) Acompanhar as tendéncias de evolugao de tipos de servigos em saldde e
bem-estar, bem como os diversos segmentos de publico-alvo;

ii) Atualizar a informacao de carater geral para a drea da saide e bem-
-estar, de forma a elaborar produtos e servigos novos ou a reformular os
ja existentes;

iii) Auscultar as motivacdes e interesses dos clientes, de modo a consti-
tuir uma oferta de produtos e servigos vendaveis e a garantir a sua satis-
facdo e fidelizacao;
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iv) Elaborar produtos e/ou servicos, na drea da sadde e bem-estar, definin-
do a oferta de salde que compde o produto/servigo, bem os seguros ne-
cessarios, as garantiam que devem ser dadas aos clientes, modalidades de
pagamento e or¢amento base.

2.Definir eimplementar a politica e as estratégias de marketing mix de orga-
niza¢des que atuam na drea do turismo de satde, em colaboragéo com os 6r-
gaos responsaveis da organizacao:

i) Realizar estudos de prospecao, analisar segmentos de mercado de em-
presas nas areas de salde e bem-estar e de turismo de salde, e definir os
diversos segmentos de publicos-alvo;

ii) Definir, implementar e avaliar o plano de marketing da empresa, tendo
em conta as estratégias de posicionamento e segmentacdo para os dife-
rentes produtos ou servicos em causa;

iii) Desenvolver um plano de implementagdo de novas linhas de produtos
e servigos nas areas da salde e bem-estar e turismo de saude, de acordo
com as novas tendéncias de mercado.

3.Proceder ao planeamento, organizacao, promocao e venda de produtos e
servigos na area do turismo de sadde, no dominio das respetivas técnicas de
operacoes turisticas tendo em conta o impacto das especificidades de satide
e bem-estar nos servicos e produtos em causa:

i) Proceder a organizagao administrativa da empresa, planeando e organi-
zando as suas atividades;

ii) Conceber produtos e servicos de turismo de salde e promover a sua
venda junto de clientes individuais e de organizagoes;

iii) Supervisionar o servico de comercializa¢cao dos produtos e servigos tu-
risticos da empresa;

iv) Organizar a estadia segundo o produto ou servigo a ser comercializa-
do, prevendo itinerdrios e demais aspetos logisticos, tanto para o cliente
como para acompanhantes, onde se incluem as operagdes de aviac¢ao, ta-
xas e emissao de bilhetes.

4. Conceber, desenvolver e comercializar programas de animac¢ao para acom-
panhantes de turistas de saulde:

i) Definir metodologias de organizagao de itinerarios para acompanhan-
tes, tendo em conta as especificidades das estadias dos clientes de turis-
mo médico, termal e de bem-estar;

173



AS NECESSIDADES DE QUALIFICACAO NO CLUSTER DA SAUDE E BEM-ESTAR - ESTUDO ESTRATEGICO
e
ii) Identificar os interesses dos clientes acompanhantes e desenvolver pa-
cotes turisticos de interesse para a organizacao e entidades ligadas ao tu-
rismo, parcerias de negdcio;

iii) Gerir a carteira de empresas parceiras e fornecedoras de servigos e
produtos para a organizacao dos respetivos programas de animagao;

iv) Controlar arealizagao dos programas.

5. Conceber, desenvolver e promover programas especiais de incentivos com
vista a colmatar a sazonalidade tipica do turismo;

i) Elaborar programas de turismo de salide e bem-estar de incentivos para
oferta ao mercado, procurando aliar a especificidade e exclusividade dos
tratamentos e das atividades conexas com a qualidade dos servigos;

if) Programar para grupos fechados programas de incentivos a medida que
garantam a qualidade e a exclusividade solicitadas pelos clientes empresa;

iii) Conceber projetos inovadores, de modo a garantir a satisfagao dos pro-
motores e dos participantes;

iv) Acompanhar a concegao e organizagao dos programas de turismo de
salde e bem-estar de incentivos articulando com as solicitacdes do clien-
te, individual ou de grupo.

6. Promover a divulgacao e venda de servicos e produtos na drea da salde e
bem-estar, associados ao turismo, ajustados as especificidades culturais e
outras (acessibilidade e patologias) dos clientes, colaborando com entidades
parceiras e na gestao comercial da organizagao:

i) Identificar e segmentar os clientes-alvo segundo as suas especificida-
des, definindo protocolos de atuacgéo especificos, assim como as dreas de
intervencao necessarias de forma a adaptar a organizacéo dos requisitos
(fisicos e de recursos humanos) necessarios para bem acolher os clientes;

ii) Definir, em colaboragdo com os responsaveis da empresa, os objetivos
comerciais, nomeadamente por tipos de produto/servico e de cliente;

iii) Proceder aimplementagao das estratégias de venda, em fungao dos va-
rios tipos de produtos/servicos e de clientes;

iv) Desenvolver, promover e comercializar diferentes servicos e produtos
de turismo de salde em organizacdes identificadas como canais de venda;

v) Colaborar na elaboragao, implementagao e or¢amentac¢do do plano de
vendas da empresa;
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vi) Proceder a anélise do desempenho financeiro da empresa e efetuar o

respetivo relatdrio financeiro considerando o sistema de contabilidade
especifico da organizagdo em causa;

vii) Proceder a avaliacao de demonstracées financeiras de acordo com as
normas da organizacao.

7.Desenvolver parcerias de negdcio no sentido de otimizar a oferta dos ser-
vicos e produtos da organizacao, nomeadamente com agentes de turismo
como hotéis, por exemplo;

8. Supervisionar e gerir a carteira de clientes individuais e institucionais:

i) Proceder a andlise dos clientes e a sua caracterizacao em termos de in-
teresses, motivacoes e perfis de cliente;

ii) Analisar e comparar os diferentes produtos/servicos disponibilizados
pela empresa tendo em conta as caracteristicas constantes na carteira de
clientes;

iii) Coordenar a assisténcia aos clientes com vista a garantir um servigo
de qualidade, garantindo que todas as informagdes necessarias sejam dis-
ponibilizadas: regulamentos de viagens, documentac¢ao obrigatdria neces-
saria, protocolo internacional de negdcios, codigos culturais, entre outras;

iv) Projetar produtos/servigos alternativos ao cliente;

v) Garantir que os clientes sdo informados sobre a existéncia de novos
produtos/servicos;

vi) Tratar as reclamacdes e sugestdes dos clientes;

vii) Assegurar o cumprimento dos elementos contratuais de apoio a deter-
minacao das responsabilidades (seguros);

viii) Verificar se os ficheiros de gestdo da informagdo sobre a carteira de
clientes se encontram atualizados.

9.Proceder a avaliacdo do grau de satisfacdo dos clientes e parceiros
com o servico prestado, assegurando a politica de qualidade de servico da
organizagao.

Para este novo perfil propde-se que sejam exigidas nogdes gerais de:
>Medicina, bem-estar e termalismo;
> Estudos de mercado;

> Gestao de empresas;
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> Gestao de recursos humanos - lideranca e gestao, staffing, gestao de car-
reiras e relacées interpessoais;

>Micro e macro economia;

> Marketing e vendas;

> Célculo financeiro;

> Analise estratégica e de investimentos.

Uma vez que se trata de uma proposta de um novo perfil profissional, é necessa-
rio reforgar a pertinéncia de um debate mais aprofundado, no ambito dos CSQ,
em articulacdo com a ANQEP, para que esta proposta seja validada.

Sintese

O crescimento econdmico passa pelo crescimento dos negdcios e estes pela ade-
quacdo ao mercado, ou seja, aquilo que as pessoas procuram em termos de ofer-
ta de produtos e servigos, mas também passa pelo sucesso das experiéncias de
compra que as marcas e as organiza¢des proporcionam, sendo que a compra é
um conceito amplo e que também se pode aplicar aum ato médico, por exemplo.

Isto significa que bons gestores e bons profissionais, bem formados e com as
competéncias certas, fazem um mercado crescer. Assim, o propdsito deste pro-
jeto, e deste capltulo em particular, foi o de identificar claramente e para os PP
em causa, quais as competéncias que, a par das competéncias de cariz técnico,
sao mais valorizadas e para as quais devera existir maior investimento.

A proposta de alteracao ao perfil de Técnico especialista de animac¢do em Turis-
mo de Salde e Bem-Estar e a proposta de criagdo de um novo perfil (Técnico/a
especialista de gestao de salde e bem-estar, de nivel 5) sao a contribuicao para
um setor dos servicos mais forte nomeadamente na drea da salide e bem-estar.
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Identificar as necessidades de qualificacdo dos recursos humanos, no
ambito do Cluster da Sadde e do Bem-Estar é o objetivo central deste
projeto. Inserido numa estratégia mais vasta da Confederacao do Co-
mércio e Servicos de Portugal, de contribuir ativamente para o aumen-
to da competitividade do setor do comércio e servicos, foram estuda-
dos os modelos de negécios das empresas do CSBE e
identificados os cenédrios de desenvolvimento da eco-
nomia para uma melhor compreenséo da forma mais
apropriada de preparar os profissionais para atuar
neste vasto mercado.

Foi realizado um trabalho exaustivo de compreensao

do sistema de educacao e formacao nacional, auscul-

tadas entidades como a ANQEP, o IEFP e a ANESPO no
sentido de conhecer a forma como interagem com os agentes do mercado na de-
finicao dos perfis profissionais e dos referenciais de formacao.

A andlise daquilo que sao as competéncias base (qualificantes) dos recursos hu-
manos numa visao de melhoria constante e a identificacao de eventuais lacunas
compoe grande parte do trabalho deste estudo.

Numa visdo clara de que a competitividade das empresas passa pelo reforgo dos
fatores imateriais de competitividade, onde a qualificacdo dos recursos huma-
nos é uma das componentes, foi identificada a necessidade de propor um novo
perfil profissional que atue na area da sadde e bem-estar, em ligacdo com os
agentes do turismo na definicdo de uma oferta inovadora e competitiva para o
turismo de salde e bem-estar.

Nesse sentido, foi igualmente proposto um refor¢o de competéncias no perfil
“Técnico especialista de anima¢do em turismo de salde e bem-estar’, ja existen-
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te no ambito do Catdlogo Nacional de Qualificagdes, na drea do turismo e lazer,
com o intuito de reforcar as competéncias deste perfil adequando-as arealidade
e as necessidades do mercado.

Da estreita colaboragdo com um conjunto vasto e heterogéneo de agentes so-
ciais e econdémicos e da analise, sob a forma de estudo de caso, de um grupo de 8
empresas, de diversos setores do CSBE, concluiu-se que, de uma forma geral, o
conjunto de competéncias técnicas, dos 73 PP estudados, estd adequado ao mer-
cado, havendo a necessidade de refor¢ar algumas valéncias de cariz transversal.

Alids, em linha com outros estudos sobre o tema das competéncias dos recur-
sos humanos, verificou-se a importancia do saber estar, do saber relacionar-se
e interagir com os outros, da humildade na relagao e no processo de aprendiza-
gem, sem que isso signifique falta de sentido critico ou subserviéncia. As soft
skills sdo cada vez mais consideradas ferramentas para a criagao de valor, para a
geracao de talento e um importante capital para as empresas. Todavia, é neces-
sario dar um passo em frente na promocao de uma qualificacdo competitiva dos
recursos humanos. E necessério propor e trabalhar para que sejam implementa-
das um conjunto de politicas que visem a promocao da valorizagao dos recursos
humanos.

7.1 Politicas de qualificacdo e valorizacao do Cluster
da Saude e Bem-Estar

O papel dos poderes Publicos, no desenvolvimento integrado do Cluster da Sau-
de e Bem-Estar pode ser sintetizado pelas seguintes medidas:

> Fomentar o empreendedorismo: apoiar as PME com projetos estruturantes,
promover o surgimento de empreendedores sociais mais dinamicos e de
empresas com processos de internacionalizagao visando as redes globais;

> Investir na qualificagao e valorizagao dos recursos humanos, a nivel dos sis-
temas publicos, ndo sé nos perfis académicos de nivel superior mas também
em perfis intermédios;

> Desenvolver estratégias de apoio a Gestdo Empresarial: apoiar os fatores
imateriais de competitividade, os planos de qualificagao dos recursos hu-
manos, a reorganizagao empresarial e a cooperacao interempresarial.

Nesse sentido, interessa desde ja fixar que o principal objetivo dessa Agenda Es-
tratégica devera ser o desenvolvimento de um mercado europeu de salde e bem-
-estar entendido como uma visao generalista da satisfacdo de necessidades de
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salide em termos preventivos, e nao exclusivamente curativos, que deve englobar
atividades de bem-estar, nomeadamente as termas e estadia por per{odos mais
ou menos longos de convalescenca clinicamente assistida.

Interessa ainda considerar que os cendrios avaliados implicam, em qualquer dos
casos, fortes niveis de investimento estrangeiro e em consequéncia disso, niveis
de formacao associados a esses investimentos, desenvolvidos em cooperagao
com as administra¢des dos organismos do sistema nacional de educacéo e for-
macao profissional.

A conjugacao da Agenda Estratégica, a fixar para o Cluster da Salde e Bem-Estar,
com os grandes objetivos do Portugal 2020, permite-nos aprofundar o papel a
desempenhar pelos poderes publicos.

O grande objetivo estratégico do POCH - Programa Operacional do Capital Hu-
mano é promover o aumento da qualificacdo da populagao, ajustada as necessi-
dades do mercado de trabalho e em convergéncia com os padroes europeus, ga-
rantindo a melhoria do nivel de qualidade nas qualificacbes adquiridas (...), a par
do esforco da competitividade econdmica do pafs.

A formacao de ativos estd igualmente presente nos programas operacionais:

>PO Competitividade e Internacionalizagao (POCI) dirigido a empresas e ou-
tras organizac6es para a qualificacao das suas estratégias;

>PO Inclusdo Social e Emprego (POISE) dirigido sobretudo aos desemprega-
dos e outros grupos vulneraveis.

Assim, a contribuicdo para a estratégia de desenvolvimento do CSBE em termos
de qualificacdo e valorizacdo dos recursos humanos, pode mesmo apropriar-se
dos grandes objetivos do PO Capital Humano, nomeadamente através de:

> Refor¢o das vias vocacionais e profissionalizantes;

> Aumento das qualificagdes orientadas ao mercado de trabalho;
> Aumento da atratividade e dos diplomados do ensino superior;
>Melhoria das qualificagdes da populagao adulta;

> Promocéo da qualidade no sistema de educacéo e formacao.

Desta forma, tendo em consideracdo a Estratégia Europa 2020, que elege pela
primeira vez a educacdo e a formagao como objetivos prioritarios, e fixados os
parametros da Estratégia 2020 para Portugal, podem-se definir as bases das po-
l{ticas de qualificacdo e formacao profissional consideradas relevantes para a
economia portuguesa e em particular para o Cluster da Salde e Bem-Estar.
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Tendo por base a Agenda Estratégica definida para o Cluster de Salide e Bem-Es-
tar, que visa envolver todos os stakeholders, deve preparar-se o langamento das
bases da valorizagdo dos recursos humanos tendo em conta o futuro desejavel
para Portugal no médio/longo prazo.

Os cendrios avancados implicam fortes niveis de investimento, e em consequén-
cia, formagdes associadas a esses investimentos do setor empresarial em coo-
peragao com as administracoes dos organismos do sistema nacional de educagao
e formacéao profissional.

S&o assim de considerar um conjunto de ac6es de valorizagao dos recursos hu-
manos do Cluster de Salide e Bem-Estar tais como:

> Propor novos perfis profissionais no ambito do SNQ que permitam qualifi-
car profissionais nas areas emergentes associadas as tendéncias analisa-
das;

> Conceber e implementar cursos de especializagdo em dreas emergentes, para
profissionais de nivel médio associados a novas necessidades do setor;

> Conceber e implementar cursos em dreas de formagao complementar e de
especializagao tecnologica;

> Conceber um programa de estagios, a partir de formagées do secundario,
em cursos de caracter geral ou cursos de caracter profissional.

A formacgao, e em particular a formagao ao longo da vida, é um dos aspetos sobre
o qual deverd haver uma profunda reflexao no sentido de, por um lado conceber
cursos adequados ao mercado e, por outro, facilitar o acesso dos recursos huma-
nos a este fator critico de empregabilidade.

Ao inquirirmos os gestores sobre a formacao dirigida aos proprios e aos seus co-
laboradores, verificdmos que aproximadamente 36% dos inquiridos ndo realizou
qualquer tipo de acao de formacao destinada aos colaboradores nos ultimos 2
anos (grafico 17).

J&d em relagdo ao nimero médio de formacdes realizadas no ano, independente-
mente do tipo de destinatario (gestor ou colaborador) e do tipo de formagao (in-
terna — ministrada pela prépria instituicdo - ou externa - subcontratada), verifi-
ca-se alguma discrepancia nos diferentes segmentos de empresas, como se veri-
ficano gréfico 18 na pagina 184.

Verifica-se que o setor das farmacias é o que mais investe em formacgdo (média
de 15,1 formagbes por ano), seguido do setor dos gindsios, mas com valores sig-
nificativamente mais baixos (média de 7,3 formacoes por ano).
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GRAFICO 17. Razdes de ndo realizacdo de acdes de formacdo
nos ultimos 2 anos (colaboradores)

v a « z
o 3 .° A
5 | o2 |88 | 28| ga 22
o | 82 | B8 | 85| ®L£| 58
z 8 d E® s2 | vz
% Verticais 2 50 3o & 5% | £3
Na&o houve necessidade/oportunidade 34,6 36,4 333 357 100,0 24,4 529
N&o tem colaboradores/trabalha sozinho 22,3 9,1 33 50,0 - 42,2 -
Formagéo é da responsabilidade 13,8 - 36,7 7.1 - 11,1 59
dos colaboradores
Formacéo prética/no dia-a-dia 31 9.1 33 - - 2,2 -
Negdcio recente 9,2 9,1 13,3 - - 2,2 29,4
Nenhuma 4,6 0,0 0,0 - - 13,3 -
Outras 7.7 27,3 6,7 7.1 - 2,2 -
Ns/Nr 4,6 9,1 33 - - 2,2 11,8

Bases: Nao realizaram formacao (130) (22)* (30)* (14)* (2)* (45) (17)*

(*) Bases muito reduzidas

Fonte: Equipa do Projeto

Isto explica-se, por um lado, pelo facto de se tratar de um setor (o CSBE) profun-
damente marcado por PME e de muitas destas serem geridas por empresarios
em nome individual. Face a necessidade didria de manter o negécio ativo e face
a escassez de recursos e a dificuldade em ter um cash flow positivo, a formagao
acaba por ficar para segundo plano.

Para os gestores/trabalhadores é clara a importéancia da formagao como veiculo
de inovacdo e de atualizacao face ao mercado. Mas o custo financeiro e de tempo
que implica acabam por afasta-la para segundo plano.

Muitas vezes as empresas possuem uma verba anual assignada a co-financiar a
formacéao dos recursos humanos, mas verifica-se que, na maioria dos casos, sao
os préprios colaboradores os responsaveis pela sua formacéao, ficando esta a seu
cargo.
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GRAFICO 18. Nimero médio de acdes de formacao realizadas no Ultimo ano
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Contudo, no setor da beleza e do bem-estar (cabeleireiros, spas, clinicas de esté-
tica e estéticameédica) e no setor dos ginasios e academias, as empresas que ven-
dem produtos e servigos acabam por ser veiculos positivos de atualiza¢ao dos
recursos humanos. Isto porque é estratégico para o negdcio destas marcas que
os profissionais conhecam e apliquem os seus produtos e servicos.

Assim, é clara a necessidade de democratizar o acesso a formacao e a informa-
cao estratégica que permita a gestores e a colaboradores estarem bem infor-
mados sobre as dreas em que devem investir. Nesse sentido, facilitar o acesso
do presente estudo a populagao em geral e garantir que este chega as maos dos
principais interessados, revela-se essencial.

A Confederagao do Comércio e Servigos de Portugal estd numa posicéo privile-
giada para o fazer. Seja através da habitual apresentacao publica do projeto e di-
vulgagao no seu sitio (www.ccp.pt) seja no ambito do Férum dos Servigos (http://
www.forumservicos.com/).

O Férum dos Servicos tem como missao contribuir para uma especializacao in-
teligente da economia nacional. Foi criado por iniciativa da CCP e é constituido
por associagdes, empresas e pessoas singulares que encontram no Férum o es-
paco de reflexdo e de definicdo de formas de agir que impulsionem o negdcio e a
economia.

E no contexto do Férum dos Servicos que este projeto poderé ser capitalizado
mais eficazmente, dado ser o espaco ideal para que seja dada a devida continui-
dade ao investimento que a Confederacdo do Comércio e Servigos de Portugal
tem feito no Cluster da Salide e Bem-Estar.
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Anexo 1

GLOSSARIO DE PERFIS PROFISSIONAIS
E PROFISSOES PORTUGUESAS

Tendo como base a lista de perfis profissionais e profissdes identificadas como
“universo de perfis profissionais e profissdes do estudo’, cujas fontes séo a Clas-
sificacdo Portuguesa das Profissdes, do INE; a Classificacao Nacional das profis-
soes, do IEFP; o Catalogo Nacional das Qualificagoes da ANQEP e o IPDJ (Institu-
to Portugués do Desporto e da Juventude), fez-se uma anélise exaustiva as fun-
coes e tarefas compreendidas em cada ocorréncia.

Somente no caso dos Dietistas e Nutricionistas é que se optou por um cruzamen-
to entre a definicdo dada pelo IEFP, no ambito das profissdes regulamentadas, e
as definicdes apresentadas pela Associacdo Portuguesa dos Dietistas e a congé-
nere para os nutricionistas, tendo sido constru{da uma defini¢ao final, para fins
do glossario, da autoria da equipa de trabalho.

Em seguida fez-se um cruzamento entre ocorréncias com o mesmo nome, mas de
fontes distintas, como por exemplo o “Cabeleireiro” para identificar aquela que
tinha a melhor defini¢cdo de funcbes e tarefas.

Assim, este Glossario dos Perfis Profissionais e Profissdes portuguesas apre-
senta a melhor definicao encontrada para cada ocorréncia e que serviu de base
para todo o trabalho de anélise de competéncias e posterior anélise e apresenta-
¢ao de propostas de melhoria das referidas competéncias.

A cadanome/ocorréncia é referida a fonte, onde:
1. CNP - para a Classificagao Nacional das profissdes, do IEFP;
2.CPP - para a Classificagao Portuguesa das Profissoées, do INE;
3.CNQ - para o Catélogo Nacional das Qualificagoes da ANQEP;
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GLOSSARIO DE PERFIS PROFISSIONAIS
E PROFISSOES PORTUGUESAS

Acupuntor - Naturologista (CNP)

Deteta e caracteriza as perturbagdes do equilibrio energético, utilizando a acu-
punctura e outras terapias, segundo a arte de curar chinesa: determina pontos de
acupunctura que assegurem o reequilibrio energético; estimula os pontos atra-
vés dos métodos tradicionais; executa massagens e prescreve dietas, movimen-
tos e preparados fitoterapéuticos. Pode conceber ensaios e/ou orientar o fabri-
co de remédios naturais e homeopaticos.

Agente em geriatria (CNQ)

Presta cuidados de apoio direto a idosos, no domicilio e em contexto institucio-
nal, nomeadamente, lares e centros de dia, zelando pelo seu bem-estar fisico,
psicoldgico e social, de acordo com as indicagdes da equipa técnica e os princi-
pios deontoldgicos.

Ajudante de farmacia (CNP)

Efetuaavendade medicamentos e a preparacao de manipulados sob diregdo téc-
nica: vende medicamentos ou produtos afins e zela pela sua conservacao; pre-
para manipulados diversos, nomeadamente solutos, pomadas e xaropes, manu-
seando os ingredientes e instrumentos apropriados.

Ajudante familiar (CNP)

Presta servicos domicilidrios a pessoas impossibilitadas de realizar as tarefas
necessarias a normalidade da vida doméstica, nomeadamente pessoas idosas ou
deficientes: auxilia na confecao de refeicdes, no tratamento de roupas e nos cui-
dados de higiene e conforto pessoal dos utentes; realiza, quando necessario, ser-
vigos no exterior aos utentes e acompanha-os nas suas deslocagdes; ministra aos
utentes a medicacao prescrita; zela, de um modo geral, pelo bem-estar dos uten-
tes, evitando possiveis situacdes de isolamento.

Animador sécio-cultural (CNQ)

Promove o desenvolvimento sociocultural de grupos e comunidades, organizan-
do, coordenando e/ou desenvolvendo atividades de animacao (de caracter cultu-
ral, educativo, social, lidico e recreativo).
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Diagnostica e analisa, em equipas técnicas multidisciplinares, situacdes de risco
e dreas de intervencao sob as quais atuar, relativas ao grupo alvo e ao seu meio
envolvente; despista situagdes de risco, encaminhando-as para as equipas técni-
cas especializadas; planeia e implementa, em conjunto com a equipa técnica mul-
tidisciplinar, projetos de intervencdo sociocomunitaria e atividades de caracter
educativo, cultural, desportivo, social, lddico, turistico e recreativo, em contex-
to institucional, na comunidade ou ao domicilio, tendo em conta o servico em que
estdintegrado e as necessidades do grupo e dos individuos, com vista a melhorar
a sua qualidade de vida e a qualidade da sua insergao e interagao social.

Assistente de médicos (CPP)

Obtém informacao do paciente e familias sobre o seu estado de salide e histdria
clinica; apoia os médicos e outros profissionais de salide no exame e tratamento
de pacientes; prepara os pacientes para exames e tratamentos; prepara e manu-
seia instrumentos e materiais médicos, respeitando as regras de seguranca; for-
nece informacgdes aos pacientes e familias sobre cuidados de satde e prescri-
¢O6es médicas e registar informacao clinica dos pacientes (histdria clinica, testes
de diagndstico, tratamentos, etc.).

Assistente familiar e de apoio a comunidade (CNQ)

Presta cuidados de apoio direto a pessoas no domicilio ou em situacao de inter-
namento ou semi-internamento em estabelecimentos e servigos de apoio social,
respeitando as indicagdes da equipa técnica e os principios deontoldgicos.

Assistente social (CNP)

Colabora na resolucao de problemas de adaptacao e readaptacao social dos in-
dividuos, grupos ou comunidades, provocados por causas de ordem social, fisica
ou psicoldgica, através da mobilizagao de recursos internos e externos, utilizan-
do o estudo, ainterpretacdo e o diagndstico emrelagdes profissionais, individua-
lizadas, de grupo ou de comunidade: procura detetar as necessidades dos indiv(-
duos, grupos e comunidades; estuda com os individuos as solu¢des possiveis do
seu problema, tais como a descoberta do equipamento social de que podem dis-
por, possibilidades de estabelecer contactos com servigos sociais, obras de be-
neficéncia e empregadores.

Colabora naresolucdo dos seus problemas, fomentando uma decisdo responsa-
vel; ajuda os individuos a utilizar o grupo a que pertencem para o seu proprio de-
senvolvimento; orienta-os para a realizagao de uma acao Util a sociedade, pon-
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do em execu¢do programas que correspondam aos seus interesses; auxilia as
familias ou outros grupos aresolverem os seus préprios problemas, tanto quan-
to possivel através dos seus préprios meios e a aproveitar os beneficios que
os diferentes servicos lhes oferecem; procura tomar consciéncia das necessi-
dades gerais de uma comunidade e participa na criacao de servigos proprios
para as resolver em colaboragao com as entidades administrativas que repre-
sentam os varios grupos, de modo a contribuir para a humanizagao das estru-
turas e dos quadros sociais; realiza estudos de cardcter social e retine elemen-
tos para estudos interdisciplinares; efetua trabalhos de investigacdo, em ordem
ao aperfeicoamento dos métodos e técnicas profissionais; aplica processos de
atuacao, tais como entrevistas, mobilizacdo dos recursos da comunidade, pros-
pecao social, dinamizacao de potencialidades a nivel individual, interpessoal e
intergrupal.

Auxiliar de enfermagem (CPP)

Fornece cuidados basicos de enfermagem, tratamentos e aconselhamentos so-
bre salde, a pacientes a partir de orientac6es de profissionais de salide; admi-
nistra medicamentos, limpa feridas, aplica compressas e outros tratamentos a
pacientes; monitoriza as condi¢des e respostas dos pacientes ao tratamento e
recomenda os pacientes e suas familias aos profissionais de salde; atualiza a in-
formacdo nos sistemas de registo sobre o estado e tratamentos dos pacientes;
apoia o planeamento e gestao dos cuidados aos pacientes; apoia a prestacao de
primeiros socorros nas urgéncias.

Auxiliar de naturologista (CNP)

Presta servicos de apoio aos especialistas de medicina tradicional em centros
dietéticos ou similares e ervanarias; participa na preparagao de remédios natu-
rais e homeopaticos; atende as pessoas e fornece os produtos prescritos; asse-
gura a manutencao e o controlo de qualidade dos remédios naturais e homeopa-
ticos. Por vezes dd massagens segundo prescricao, a fim de reequilibrar a energia
vital do individuo e faz o seu acompanhamento.

Auxiliar de saude (CPP)

Fornece cuidados, apoio e tratamento (higiene pessoal, alimentagao, vestir, mo-
bilidade fisica, comunicagao, tomar medicamentos, etc.) a pacientes e residen-
tes em estabelecimentos de salde, de reabilitacao e de cuidados continuados,
de acordo com o plano estabelecido; posiciona, levanta e vira pacientes e trans-
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porta-os em cadeiras de rodas ou macas; mantém normas de higiene no ambien-
te do paciente (limpar quartos e mudar roupa de cama); fornece massagens e ou-
tras medidas nao farmacoldgicas de alivio da dor; observa condi¢des, respostas
e comportamentos de pacientes e reportar alteracdes aos profissionais de sau-
de. Inclui, nomeadamente, auxiliar de nascimentos, de atendimento ao paciente,
ajudante de enfermagem e de psiquiatria.

Barbeiro (CNP)

Lava e corta cabelo e faz a barba de acordo com as indicacdes do cliente e o tipo
de cabelo: informa-se e dd sugestdes acerca do corte ou tratamento de cabelo a
efetuar; lava e corta o cabelo, utilizando produtos e utensilios apropriados; acer-
ta, a navalha ou por outro processo, as patilhas e as zonas de limitacdo do corte;
seca e penteia o cabelo, utilizando secador, pentes e escovas; faz ou talha a barba
e acerta o bigode utilizando pincéis, navalhas e tesouras; aplica diversos produ-
tos, a fim de desinfetar e amaciar a pele; lava e limpa o material utilizado.

Cabeleireiro (M/F/U) (CNP)

Lava, corta, penteia e executa outras tarefas relacionadas com o tratamento ou
embelezamento dos cabelos: informa-se e/ou dé sugestoes acerca do tratamen-
to ou penteado a efetuar; lava, descolora, pinta, frisa, desfrisa ou executa outros
tratamentos ao cabelo, utilizando utensilios e produtos adequados; corta o cabe-
lo, utilizando tesoura, pente ou outro instrumento; seca-o de acordo com o pen-
teado desejado; escova, penteia e fixa o cabelo de modo a obter o resultado pre-
tendido; lava e limpa o material utilizado. Por vezes coloca posticos ou outros
adornos no cabelo. Pode ocupar-se exclusivamente do tratamento de cabelos de
homens ou senhoras e ser designado em conformidade.

Calista (CNP)

Trata e extrai calos ou unhas encravadas, servindo-se de utensilios apropriados,
tais como bisturis e alicates especiais: determina o tratamento a efetuar, verifi-
cando, nomeadamente, a natureza das calosidades e a existéncia de unhas encra-
vadas; desinfeta os pés com élcool, dgua oxigenada ou outro produto adequado;
extrai os calos utilizando bisturis e/ou alicates especiais e aplica solugdes ade-
quadas, a fim de evitar a dor; desencrava as unhas levantando e cortando a zona
afetada; massaja os pés com creme, a fim de amaciar a pele e ativar a circulagao;
limpa e esteriliza o material utilizado. Por vezes ocupa-se do arranjo e embeleza-
mento das unhas dos pés.
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Dietista (Equipa de trabalho)

Elaboraregimes alimentares e dd pareceres técnicos relativos a preparacao, dis-
tribuicdo e conservacao dos alimentos de forma aresponder as necessidades nu-
tritivas das pessoas sujeitas oundo a um regime alimentar especifico: elabora as
ementas estandardizadas de forma a obter o equilibrio dos diferentes compo-
nentes alimentares, a salubridade e a higieniza¢ao dos alimentos; elabora emen-
tas especiais para doentes com regimes particulares tendo em conta as prescri-
¢oes do médico, as preparacdes particulares, as preferéncias do doente e as to-
lerancias dos alimentos; procede a inspecao das alimentacdes para verificacao
das suas caracteristicas organoléticas; verifica a boa execucao das prescricoes;
participa na elaboracao de cadernos de encargos e em comissdes de escolha de
produtos alimentares; colabora em projetos de constru¢ao ou remodelagao de
servicos de alimentacao bem como na aquisicao de equipamento; participa na or-
ganiza¢do e administracdo dos servicos e na formacdo permanente do pessoal;
participa no desenvolvimento de programas educativos. Pode participar em es-
tudos de salide publica com vista ao estabelecimento de regimes dietéticos.

Diretor de servicos recreativos, culturais e desportivos (CNP)

Planeia, dirige e coordena, numa empresa, as atividades de um servigo recreativo,
cultural ou desportivo; elabora um plano de atividades de acordo com os objetivos
definidos superiormente, os recursos disponiveis e os interesses dos trabalhado-
res; contacta organismos privados e publicos com objetivos similares para delinear
formas de colaboracéo e participacdo em atividades recreativas, culturais e des-
portivas; avalia os recursos disponiveis e elabora o plano financeiro para o desen-
volvimento das atividades; coordena e controla a execugao das atividades para ga-
rantir o cumprimento dos objetivos propostos; supervisiona o recrutamento dos
recursos humanos; e elaborarelatdrios sobre as atividades desenvolvidas.

Diretor de servicos de saude ou servico social (CNP)

Planeia, dirige e coordena, numa empresa, as atividades de um servico de satde
ou servico social; elabora um plano de atividades de acordo com os objetivos de-
finidos superiormente e os especificos dos servicos, os recursos dispon{veis e as
necessidades dos trabalhadores; contacta com organismos publicos e privados,
com objetivos similares e/ou complementares para definir formas de colabora-
cao tendo em conta os recursos sociais dispon{veis; avalia os recursos e elabora
o plano financeiro para o desenvolvimento das atividades; coordena e controla a
execugao das atividades para garantir o cumprimento dos objetivos a que o ser-
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vico se propde; supervisiona o recrutamento e a formacao dos recursos humanos
e elaborarelatdrios sobre as atividades desenvolvidas.

Diretor dos servicos de apoio social (CPP)

Fornece orientacao geral e gestao para um servigo, instalagao e organizagao do
centro; desenvolve, implementa e monitoriza procedimentos, politicas e normas
para a equipa de trabalho; monitoriza e avalia recursos destinados ao forneci-
mento de servicos de bem-estar, habitacao e outros servicos sociais; controla a
elaboracao de orgamentos, preparacao de relatdrios e despesas em equipamen-
tos e servicos; elabora contactos com fornecedores de servicos de bem-estar e
satde, organismos de gestao e financiamento para discutir dreas a cooperar e
coordenar; aconselha organismos do governo sobre medidas a adotar para me-
lhorar servicos e instalagdes sociais; representa a organizacao em negociagdes,
convengoes, seminarios e consultas publicas sobre apoio social; elabora e gere
or¢amentos, controla despesas e assegura o uso eficiente de recursos e supervi-
sionaaselecao, formac¢do e desempenho dos recursos humanos. Inclui, nomeada-
mente, diretor de centro comunitario, de servicos de assisténcia familiar, de ha-
bitacdo social e de centro de assisténcia social.

Diretor dos servicos de cuidados a pessoas idosas (CPP)

Fornece orientacao geral e gestao para um servico, instalacao, organizacao ou
centro; dirige, supervisiona e avalia atividades dos médicos, enfermeiros, pes-
soal técnico, administrativo e de outros servigos; estabelece objetivos e avaliar
as unidades que gere; dirige ou conduz a selecdo e formacao dos recursos hu-
manos; desenvolve, implementa e monitoriza procedimentos, politicas e normas
de desempenho para enfermeiros, pessoal dos cuidados pessoais, administrati-
vo e outro pessoal de cuidados para idosos; estabelece contactos com fornece-
dores de servigos de salide e bem-estar, organismos de gestao e financiamento
para coordena o fornecimento de servicos; aconselha organismos do governo so-
bre medidas a adotar para melhorar os servicos de salide e bem-estar para pes-
soas idosas e representa a organizacdo em negociagdes, convengdes, seminarios
e consultas publicas sobre cuidados a pessoas idosas. Inclui, nomeadamente, di-
retor de centros de cuidados a idosos, coordenador dos cuidados a idosos duma
comunidade e diretor de lar de idosos.

Diretor dos servicos de cuidados de criancas (CPP)

Planeia e implementa programas que permitam desenvolvimento f{sico, emocio-
nal, intelectual e social de criangas; prepara e monitoriza or¢camentos; supervi-
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siona e coordena o fornecimento de cuidados a criangas (antes ou depois da es-
cola, diariamente ou em centros de férias); dirigi e supervisiona os profissionais
que prestam cuidados a criancas; gere instalacdes e assegura que os edificios e
equipamentos oferecem condigdes de seguranca para criancas e trabalhadores;
interpreta a legislacdo sobre seguranca e toma medidas para que esta seja cum-
prida; prepara e mantém registos e contas do servi¢o de cuidados de criancas e
recruta e avalia a equipa de trabalho.

Diretor dos servicos de saude (CPP)

Fornece orientacao geral e gestao para um servico, instalacao, organizacao ou
centro; dirige, supervisiona e avalia as atividades dos médicos, enfermeiros, pes-
soal técnico, administrativo e de outros servicos de salde; estabelece objetivos
e avalia as unidades que gere; dirige ou conduz a sele¢ao e formacao dos recur-
sos humanos; desenvolve, implementa e monitoriza procedimentos, politicas e
normas de desempenho para médicos, enfermeiros, pessoal técnico e adminis-
trativo da area da salide; monitoriza a utilizagao de meios de diagndstico, camas
parainternamento, instalagdes e recursos humanos para assegurar o seu uso efi-
ciente; controla aelaboracdo de orcamentos, a preparacdo de relatérios e despe-
sas em acessadrios, equipamentos e servicos; estabelecer contactos com forne-
cedores de servi¢os de salde e bem-estar, organismos de gestdo e financiamen-
to para coordenar o fornecimento de servicos; aconselha organismos do Estado
sobre medidas a adotar para melhorar servicos e instalacbes de salde e repre-
senta a organizacao em negociagdes, convengdes, seminarios e consultas publi-
cas sobre servicos de saude. Inclui, nomeadamente, diretor clinico, coordenador
de cuidados de salde, diretor de enfermagem e enfermeiro chefe.

Diretor e gerente dos centros desportivos, recreativos e culturais (CPP)

Planeia e organiza uma variedade de atividades de entretenimento, de atracées
culturais e programas desportivos e de ginasio (fitness); assegura que as instala-
coes estao limpas e em boas condigoes; esta atualizado sobre novas tendéncias
e desenvolvimentos nas artes do espetaculo; organiza produgdes teatrais e con-
certos, aconselha sobre instalag6es, promove espetaculos e outros eventos; veri-
fica e mantém a custddia das caixas registadoras e verifica regularmente os sal-
dos; elabora e gere orcamentos, controla despesas e assegura o uso eficiente dos
recursos e controla selegao, supervisao e desempenho dos recursos humanos; as-
segura o cumprimento das normas de higiene, salide e seguranca no trabalho. In-
clui,nomeadamente, gerentes de parque de diversdes, saldes de jogos, casino, sa-
las de cinema, centros de lazer, centros desportivos, parques tematicos e teatros.
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Diretor e gerente de organizacdo sanitaria, recreativa, desportiva,
cultural e outras (CNP)

Dirige ou gere uma pequena empresa, que pode prosseguir um objetivo educati-
vo, sanitdrio, recreativo, cultural ou desportivo, por conta prdpria ou de um pro-
prietario, planeando, dirigindo e coordenando a sua atividade; define, em conjun-
to com outro diretor ou colaboradores subalternos, os objetivos, o programa de
exploracdo daempresae o orcamento, que submete a apreciacao; analisa a capa-
cidade de resposta dos servigos face as necessidades dos utentes e sua provavel
evolugdo; providencia, por uma utilizacado racional e eficaz dos recursos dispon(-
veis, tendo em conta os padrdes de qualidade nos servigos prestados; supervi-
siona o recrutamento e a formac&o dos recursos humanos; assegura o cumpri-
mento de normas de higiene e seguranca no trabalho, de acordo com regulamen-
tos e normas aplicdveis e representa a empresa.

Diretor técnico (DT) de instalacdes desportivas que prestem servicos
na area da manutencao da condicao fisica (IPDJ)

Coordena e supervisiona a prescricao, avaliagao, conducao e orientacao de to-
dos os programas e atividades, da area da manutengao da condicéo fisica (fit-
ness), no ambito do funcionamento das instalac6es desportivas, aos seus uten-
tes; coordena e supervisiona a avaliacao da qualidade dos servicos prestados,
bem como propde ou implementa medidas visando a melhoria dessa qualidade;
elabora o manual de operagdes das atividades desportivas que decorrem nas ins-
talagdes desportivas que prestam servigos desportivos na drea da manutencao
da condicao fisica (fitness); coordena a producdo das atividades desportivas; su-
perintende tecnicamente, no ambito do funcionamento das instalagdes despor-
tivas, as atividades desportivas nelas desenvolvidas e colaborar na luta contra a
dopagem no desporto.

Educador Social (CNP)

Presta apoio de caracter pedagdgico, cultural, social e recreativo a individuos
(sdos ou portadores de deficiéncias), grupos e comunidades abrangidos por
equipamentos sociais, com vista a melhoria das condi¢6es de vida: colabora na
prospecao, estudo e avaliacao de planos de promogao social e comunitaria, na
identificacdo de necessidades de preenchimento de tempos livres e em estu-
dos sobre a caracterizagao do meio social; promove, desenvolve e/ou apoia ati-
vidades de (ndole cultural, educativa e recreativa na ocupacao de tempos livres
de criangas, jovens e pessoas idosas; dinamiza e/ou apoia atividades de carac-
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ter formativo mediante arealiza¢ao de cursos ou campanhas de educac¢do sani-
téria e formacao familiar; assegura, de acordo com as orientagdes definidas, a
articulacao entre os equipamentos sociais e as familias e as outras instituicoes
e servigos da comunidade, dinamizando e/ou participando em reunides, progra-
mas de promocao ou outras acdes desenvolvidas a nivel comunitdrio. Pode ocu-
par-se exclusivamente da promocéao e desenvolvimento de atividades de tem-
pos livres e ser designado em conformidade, como “Monitor de atividades de
tempos livres”.

Enfermeiro (CNP)

Programa, executa e avalia cuidados gerais de enfermagem, requeridos pelo es-
tado de sadde do individuo, familia e comunidade, no ambito da patologia, pre-
vencao, tratamento e reabilitacao da doenca e do tipo de intervencao do servigo:
participa no desenvolvimento e avaliacao de ac6es de educacao para a sadde, di-
rigidas ao individuo e a comunidade, nomeadamente de despiste sistematico, de
prevencdo e de salide materno-infantil; programa e executa os tratamentos pres-
critos pelo médico e presta cuidados especificos de enfermagem, adequados a
situacdo do doente, segundo as técnicas de enfermagem e as normas do servi-
¢o; apoia o doente, procurando responder as suas necessidades psicoldgicas e
sociais; troca informacdes relativas ao doente com os outros elementos do ser-
vigo ou de outros servigos de tratamento e diagnostico; assegura a vigilancia do
doente e reagdes ao tratamento; assegura os cuidados de higiene e alimentacao;
regista todos os dados pertinentes no "dossier" do doente.

Enfermeiro de cuidados gerais (CPP)

Concebe, organiza, coordena, executa, supervisiona e avalia intervencdes de
enfermagem, requeridas pelo estado de salde do individuo, familia e comuni-
dade, no ambito da promocao da salde, prevencao da doenca, tratamento, rea-
bilitacao e reintegracao social; decidi sobre técnicas e meios a utilizar na pres-
tacdo de cuidados de enfermagem,; utiliza técnicas préprias da profissdo de
enfermagem com vista a manutencao e recuperacao de fungdes vitais; prepa-
ra e decidi sobre a administracao da terapéutica prescrita, deteta os efeitos
e atua em conformidade; participa na elaboragao e concretizacdo de protoco-
los referentes a normas e critérios para administracao de tratamentos e medi-
camentos; orienta o utente sobre a administracao e utilizacado de medicamen-
tos e tratamentos; realiza e participa em trabalhos de investigacao da area da
enfermagem.
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Enfermeiro especialista (exceto em salde materna e obstétrica) (CPP)

Compreende as profissdes de enfermeiro de cuidados gerais, especialistas em
reabilitacdo, salde infantil e pediatrica, salide mental e psiquidtrica, em enfer-
magem comunitdria e médico-cirdrgica, com especial incidéncia no planeamen-
to, fornecimento e avaliacdo da prestacao de tratamentos e cuidados de salde, a
pessoas com problemas fisicos ou mentais.

Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria (CPP)

Concebe, coordena, executa e avalia cuidados de enfermagem especializados a
prestar a individuos e grupos de uma comunidade; recolhe dados e define prio-
ridades quanto as comunidades, familias, individuos e grupos populacionais em
risco (criangas, idosos, trabalhadores de empresas geradoras de doencas profis-
sionais, etc.); presta cuidados de enfermagem de satide publica e informa grupos
de individuos sobre os recursos existentes no campo da salde; participa na ava-
liagao da criacao de unidades de salde, sua localizagao, equipamento e pessoal.

Enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica (CPP)

Concebe, coordena, executa e avalia cuidados de enfermagem especializados
nas areas meédica-cirurgica; presta cuidados a doentes de médio e altorisco e de-
tetar e atuar em situacdes de urgéncia.

Enfermeiro especialista em reabilitacdo (CNP)

Programa, executa e avalia cuidados especializados de enfermagem na area de
reabilitacao, a nivel individual, familiar e comunitario: ensina e treina atividades
da vida didria; ensina e orienta a familia no processo de reabilitacdo do doente;
executa técnicas especificas de reeducacdo de fun¢des organicas afetadas; par-
ticipa, em equipa, no programa de reabilitacao e dereintegracao socioprofissional
do individuo; orienta os enfermeiros gerais na prestacao de cuidados da sua area
de especialidade; participa, em equipas multidisciplinares e outras, na anélise e
estudo de problemas de salde, nomeadamente no estudo da situacao sanitaria
da populacdo portuguesa e determinagao das necessidades de cuidados especia-
lizados bem como na definicao de indicadores de salde, na drea de reabilitacao.

Enfermeiro especialista em salide mental e psiquiatrica (CNP)

Programa, executa e avalia cuidados especializados de enfermagem, quer no am-
bito do tratamento, quer no da educagao para a salde, a prestar a nivel individual,
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familiar e comunitario: presta cuidados em situacdes de urgéncia; participa em
grupos terapéuticos, de acordo com as vérias correntes de saide mental e psi-
quiatrica; orienta outros enfermeiros na prestacao de cuidados da sua area de
especialidade; participa, em equipas multidisciplinares e outras, na analise e es-
tudo de problemas de salide, nomeadamente no estudo da situacao sanitéria da
populacdo portuguesa e na determinagao das necessidades em cuidados espe-
cializados, bem como na definicao de indicadores de satide e na melhoria do nivel
de salde, na area da salide mental e psiquiatrica.

Especialistas da medicina tradicional (CNP)

Os especialistas da medicina tradicional ddo conselhos sobre métodos para pre-
servar ou melhorar a sadde, tratam as doengas humanas, mentais e fisicas por
meios tradicionais utilizados na comunidade, aconselham os doentes sobre o
comportamento e a alimentacdo adequada para conservar ou recuperar a satide
mental e fisica.

Esteticista (CPP)

Examina a pele para determinar tipo e imperfei¢des e sugere tratamentos e ma-
quilhagem adequados ao rosto; aplica lo¢des, cremes, mascaras, emplastros ou
outros produtos para limpar a pele, ativar circulagdo sanguinea, tonificar tecidos,
atenuar rugas e massajar o rosto; talha, depila e pinta sobrancelhas e pestanas,
retira pélos do rosto, aplica cosméticos de modo a corrigir imperfeigcdes e embe-
lezar o rosto; aplica tratamentos de estética, utilizando aparelhos elétricos e/ou
produtos adequados para limpeza da pele, depilagdo e bronzeamento artificial;
lava, desinfeta e esteriliza instrumentos utilizados.

Esteticista (Visagista) (CNP)

Trata e embeleza a pele do rosto de clientes, aplicando diversos produtos de be-
leza: examina a pele de modo a determinar o seu tipo e eventuais imperfeicdes e
sugere o tratamento e a pintura do rosto adequados; aplica log6es, cremes, mas-
caras e emplastros, a fim de limpar a pele, ativar a circulagao sanguinea, tonifi-
car os tecidos e atenuar as rugas; massaja o rosto, utilizando produtos adequa-
dos; talha, depila e pinta sobrancelhas e pestanas; retira outros pelos do rosto
recorrendo a diversos processos, nomeadamente cera depilatdria; aplica cosmé-
ticos de modo a corrigir imperfeicdes e embelezar o rosto; lava e limpa o mate-
rial utilizado.
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Esteticista cosmetologista (CNQ)

Executa cuidados estéticos do rosto, do corpo, das maos e dos pés, por proces-
s0s manuais e mecanicos, em institutos de beleza e estabelecimentos similares.
Executa massagens de estética (rosto e corpo) e outro tipo de massagens espe-
c{ficas, nomeadamente anti-celuliticas, hiperemiantes, relaxantes e drenantes.
Efetua depilagdes, coloragdes e descoloracdes de pélos. Procede ainda aos cui-
dados estéticos das maos, dos pés e das unhas e efetua maquilhagens de rosto
e de corpo.

Farmacéutico (CNP)

Prepara, conserva e distribui medicamentos para uso humano ou veterinario ou
outros produtos para fins medicinais, higiénicos e profilacticos e executa anali-
ses clinicas ou outras: prepara ou orienta a prepara¢ao de medicamentos pres-
critos pelo médico ou segundo férmulas estabelecidas, ou referidos em formu-
lérios farmacéuticos; manipula substancias tdxicas e outras para fins medicinais,
domésticos, industriais ou agricolas e dispensa-as em conformidade com as dis-
posicdes legais; procede a anélises fisico-quimicas e a ensaios farmacoldgicos
para reconhecer e verificar a pureza e atividade de matérias-primas e medica-
mentos; examina periodicamente medicamentos ndo preparados na sua farmacia
para se certificar do seu estado de conservacao; executa analises toxicoldgicas,
hidroldgicas, bromatoldgicas, industriais e clinicas; prepara e fornece ao publi-
co produtos destinados a higiene e a profilaxia, produtos dietéticos, cosméticos,
pesticidas, acessorios de farméacia, produtos para diagndstico, artigos de otica,
de aclstica médica e de prdotese em geral; presta informagdes ou conselhos so-
bre os cuidados a observar com a utilizacdo dos medicamentos, nomeadamente
acoes, toxicidade, interacoes e incompatibilidades; presta conselhos sobre cui-
dados a observar para a defesa da satide publica.

Fisioterapeuta (CNP)

Organiza e executa tratamentos tendo em vista a recuperacdo, aumento ou ma-
nutencdo das capacidades fisicas dos deficientes e lesionados, bem como a pre-
vencao da incapacidade: colabora no diagndstico avaliando os sintomas e as ca-
pacidades dos pacientes; elabora programas de tratamento com o fim de ajudar
os pacientes arecuperarem capacidades fisicas, utilizando diversas técnicas tais
como terapia pelo movimento, técnicas manipulativas, hidroterapia, eletrotera-
pia, incluindo o frio e o calor, raios laser, ultrassons e outras técnicas de inibi-
cao e facilitacao neuromuscular; ensina aos pacientes os exercicios a efetuar em
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casa para prosseguimento do tratamento e dé-lhes o treino funcional adequa-
do para as atividades da vida didria; trata doentes de diferentes patologias, tais
como, ortopédica, respiratoria, neurolégica e reumatoldgica, individualmente ou
em grupo; elabora relatdrios das observacdes efetuadas e evolugcdo do doente;
participa em programas de prevencao de lesdes fisicas. Pode fazer parte de uma
equipa de reabilitagcdo aplicando os conhecimentos especificos da profissao.

Homeopata - Naturologista (CNP)

Define e analisa o tipo e as perturbacdes da energia vital dos pacientes: efetua
a anamnese dos sintomas peculiares, gerais, subjetivos e objetivos; compara os
sintomas com os registos dos remédios homeopaticos; avalia os sintomas com o
objetivo de determinar o remédio a aconselhar; prescreve os remédios homeopa-
ticos, constitucionais e de superficie; orienta a dieta e os habitos do paciente, se-
gundo parédmetros naturais e homeopéticos. Pode conceber, ensaiar e/ou orien-
tar o fabrico de remédios naturais e homeopéticos.

Manicura (CNP)

Limpa, corta e efetua o polimento e pintura de unhas: remove o verniz utilizando
dissolventes; corta e lima as unhas para lhes dar a forma pretendida; mergulha
as maos e/ou os pés numa solugao apropriada, a fim de amolecer as peles; apli-
cadleos oucremes e levanta e corta as peles utilizando, nomeadamente, alicates
e tesouras especiais; aplica uma ou mais camadas de verniz; limpa e esteriliza o
material utilizado. Pode ocupar-se exclusivamente do arranjo de unhas dos pés e
ser designada em conformidade, como Pedicura

Manicura - Pedicura (CNQ)

Proceder ao embelezamento de unhas e executar cuidados estéticos de limpeza
e nutricdo da pele, remocao superficial de espessamentos, massagem das maos
e dos pés e proceder a cuidados estéticos dos pélos em saldes de cabeleireiro,
institutos de beleza e estabelecimentos similares.

Massagista (CNP)

D4 massagens terapéuticas e faz outros tratamentos, a fim de corrigir perturba-
¢Oes fisicas do corpo: efetua o tratamento segundo a prescricao do médico, as
capacidades do doente e de acordo com a sua propria observacao; aplica éleos,
lubrificantes e outros produtos adequados e executa com as maos varios tipos
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de massagem, nas zonas afetadas do corpo, para estimular a acao dos muscu-
los e ligamentos; regula o grau e duragao de tratamentos, de acordo com a pres-
cricao, designadamente de exposicao ao calor himido ou seco, raios infraverme-
lhos ou ultravioletas, compressas e banhos de redemoinho; regista o tratamen-
to efetuado.

Massagista de estética (CNP)

Faz massagens e aplica outros tratamentos no corpo, a fim de proporcionar uma
sensagao de bem-estar ou corrigir a silhueta: aplica dleos, lo¢des, cremes ou ou-
tros produtos para facilitar os movimentos da massagem; massaja o corpo por
rolamento, friccdo, vibragcdo ou outro processo, a fim de conseguir um relaxa-
mento neuromuscular, ativar a circulacao e eliminar as gorduras e toxinas; apli-
ca tratamentos de estética, utilizando diferentes tipos de aparelhos elétricos e/
/ou produtos adequados, com vista a limpeza da pele, depilagao e bronzeamento
artificial, entre outros; lava e limpa o material utilizado. Pode executar parte das
tarefas acima descritas e ser designado em conformidade.

Massagista de reabilitacao (CNP)

Dd massagens para fins médicos ou desportivos, a fim de ativar a circulagao, con-
seguir um relaxamento neuromuscular, cuidar de lesdes musculares ou obter ou-
tros resultados terapéuticos: efetua o tratamento segundo as necessidades do
cliente ou as prescricdes do médico; ensina o cliente a fazer exercicios de carac-
ter corretivo e vigia a sua execugao. Por vezes efetua outros tipos de tratamen-
to, tais como banhos de vapor e agentes fisicos.

Médico de especialidades médicas (CPP)

Examina o doente para determinar o seu estado de satide e obter dados relativos
asua histdria clinica, tendo em consideracgao as informacdes fornecidas pelo mé-
dico de medicina geral e familiar ou outro profissional de salide; prescreve exa-
mes de diagndsticos especializados para determinar a natureza da doenca; pres-
creve e acompanha a reagao dos pacientes a tratamentos, medicamentos e ou-
tros métodos curativos ou preventivos; regista a informac¢ao sobre o doente e
familia préxima e troca pontos de vista com profissionais de satde da especiali-
dade para o fornecimento de cuidados de satide adequados. Inclui, nomeadamen-
te, médico anestesista, cardiologista, endocrinologista, fisiatra, de medicina in-
terna, nefrologista, neurologista, pediatra, pneumologista, psiquiatra, de saide
publica, de medicina no trabalho, hematologista clinico e dermatologista.
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Médico anestesista (CNP)

Anestesia o doente e assegura a manuten¢ao ou recuperacao das fungodes vi-
tais, vigilancia e suporte terapéutico; faz a histdria clinica, examina o doente e
os exames auxiliares de diagndstico que considere necessarios e avalia o risco
anestésico; administra a anestesia geral e pratica as varias técnicas de aneste-
sia local; assegura a manutencao ou recuperacao das funcgdes vitais, utilizando
equipamento vario de monitoriza¢do; pode fazer investigacao na area da espe-
cialidade; pode fazer investigacao na drea da especialidade, nomeadamente so-
bre fisiologia e fisiopatologia das diversas glandulas e mecanismo das doencas
metabdlicas.

Médico de especialidades cirurgicas (CPP)

Examina o doente, a fim de estabelecer a indicacao operatdria, avaliando os ris-
cos da intervencao, o método a empregar e estabelecendo um progndstico, ten-
do em conta o estado geral do doente, a suareacgao ao tratamento médico e a sua
histdria clinica; da instrucdes para a preparacao do doente, bem como paraa pre-
paragao dos instrumentos e materiais necessarios a realizagao da intervencao;
cria ou assegura-se da existéncia das condi¢oes materiais — equipamento, pes-
soal e instalacdes necessarias e suficientes para um pds-operatdrio adequado
e prescreve os cuidados pds-operatérios essenciais e seguir o doente no pds-
-operatdrio, a fim de acompanhar a convalescenca. Inclui, nomeadamente, médi-
cos de cirurgia geral, cardiotoraxica, maxilo-facial, pldstica e reconstrutiva, orto-
pédica, pedidtrica, neurocirurgia, vascular, médico oftalmologista, ginecologista
e obstetra.

Médico-cirurgido - Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (CNP)

Realiza intervengdes cirdrgicas de correcao de deformidades pds-traumaticas
(queimaduras inclusive) e deformidades congénitas e adquiridas ndo traumati-
cas, bem como de cirurgia estética com vista areabilitacdo morfoldgica do doen-
te: desempenha funcdes similares as do "Médico-cirurgiao - Cirurgia Geral", mas
especializa-se no estudo e aplicacado de teorias e técnicas da cirurgia plastica e
reconstrutiva. Pode fazer investigacao na drea da especialidade.

Médico de medicina geral e familiar (CPP)

Faz a histdria clinica do doente, examina-o e requisita, se necessario, exames au-
xiliares de diagndstico (radiografias, andlises clinicas, etc.); toma conhecimento
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dosresultados dos testes e exames, correlaciona-os com os dados do exame mé-
dico; faz o diagndstico e/ou atua no ambito da articulacdo dos cuidados de sau-
de primarios com os cuidados diferenciados, enviando, sempre que se justifique,
o doente para o médico especialista; prescreve terapéuticas medicamentosas e
outras, adequadas as diferentes doencas, afecdes e lesdes do organismo e de-
senvolve e avalia programas de salde, de execugao corrente (planeamento fami-
liar, salide materno-infantil, satde escolar, tuberculose, etc.).

Médico fisiatra (CNP)

Examina o doente, diagnostica e trata doengas do foro da medicina fisica e de
reabilitacdo: faz a histéria clinica do doente e examina-o para detetar sintomas
e sinais da doenca, apoiando-se sempre que necessario, em exames auxiliares de
diagndstico; faz o diagndstico e prescreve o tratamento conveniente, designada-
mente fisioterapia e ergoterapia, hidroterapia e outros exerc{cios, tendo emvista
desenvolver as fungdes de certas partes do corpo ou de determinados grupos de
musculos; prescreve proteses. Pode fazer investigacdo na area da especialidade.

Médico neurologista (CNP)

Examina o doente, diagnostica e trata as doengas organicas do sistema nervoso
central, periférico e musculos: faz a histdria clinica do doente e examina-o para
detetar os sintomas e sinais da doenca nervosa; requisita os exames auxiliar de
diagndstico necessarios, nomeadamente radiografias, anélises quimicas micros-
cdpicas, bioldgicas e bacterioldgicas do sangue e do liquido cefalorraquidiano;
executa e relata os exames de eletromiografia; relata os exames de eletroence-
falografia e potenciais evocados (visuais, auditivos e somatosensitivos), realiza-
dos sob a sua responsabilidade; faz o diagndstico e prescreve medicacao ade-
quada. Pode fazer investigacdo na area da neurologia e respetivas doencas espe-
cificas, com destaque para as doencgas degenerativas.

Médico psiquiatra (CNP)

Examina o doente, diagnostica e trata doencas e perturbac6es mentais: entrevis-
ta o doente e colhe dados relativos a sua histdria pessoal, familiar e social; avalia
o estado geral, neuroldgico e psiquico do doente, a fim de formular um diagnds-
tico recorrendo, quando necessario, a exames auxiliares de diagndstico especi-
ficos, designadamente exames de imagiologia do cranio, eletroencefalogramas e
testes psicoldgicos; estabelece a estratégia do tratamento a seguir, designada-
mente farmacoldgico e acompanhamento psicoterapéutico. Pode fazer investi-
gacao na area da especialidade.
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Naturopata — naturologista (CNP)

Avalia o estado global de energia vital dos pacientes utilizando técnicas de
diagndstico especificas tais como postural, fisiognomonica, iridoldgica e ana-
l{tico: determina os processos bioterapéuticos aconselhaveis e prescreve die-
tas; ensina e orienta exercicios corretivos; dd massagens utilizando técnicas
apropriadas tais como "Shiatsu" e drenante; prescreve os processos e aplica
0s meios hidroterapéuticos; prescreve remédios nomeadamente fitoterapéu-
ticos, cromo terapéuticos, suplementos minero-vitaminicos, bioelementos e
ténicos naturais; orienta as pessoas para habitos adequados a manutengao da
salide. Pode conceber, ensaiar e/ou orientar o fabrico de remédios naturais e
homeopaticos.

Nutricionista (Equipa de trabalho)

Desenvolve fungdes de estudo, orientacdo e vigilancia da alimentacao e nutricao,
quanto a sua adequacao, qualidade e seguranga, em individuos ou grupos, na co-
munidade ou em instituicdes, incluindo a avaliacdo do estado nutricional, tendo
por objetivo a promogao da salde e do bem-estar e a prevencao e tratamento da
doenca, de acordo com as respetivas regras cientificas e técnicas. Integra e apli-
ca os principios derivados da biologia, fisiologia, das ciéncias sociais e compor-
tamentais e aqueles provenientes das ciéncias da nutrigao, alimentacao, gestao
e comunicacao para atingir e manter ao melhor nivel o estado de sadde dos indi-
viduos através de uma préatica profissional em constante aperfeicoamento. For-
mula ementas nutricionalmente adequadas e adaptadas aos varios per{odos do
ciclo de vida, as atividades profissionais e de lazer, ao exercicio fisico, ao estilo
de vida e ao clima.

Operador de hidrobalneoterapia (CNQ)

Procede, de acordo com as prescrigdes médicas e sob enquadramento do/a Fi-
sioterapeuta, a tratamentos de hidrobalneoterapia. Isto inclui preparar o servi-
co relativo aos cuidados a prestar, de acordo com as prescricoes médicas; veri-
ficar a programacao dos tratamentos a efetuar e consultar as fichas clinicas dos
aquistasb operar os equipamentos de massagem, nomeadamente mangueiras e
agulhetas, incidindo os jatos de agua em zonas determinadas do corpo; proceder,
incidindo nas zonas indicadas pelo médico e sob supervisédo do/a Fisioterapeu-
ta, a massagens manuais no corpo, com agua ou 6leos especificos, a tratamentos
respiratdrios através de irrigacao nasal e nebulizagao, com vista a limpeza, dre-
nagem, desobstrucao e desinflamacgao das vias respiratorias.
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Outros especialistas em medicina tradicional e alternativa (CNP)

Efetua exames fisicos a pacientes, prescreve e prepara medicamentos naturais;
desenvolve e implementa tratamentos para perturbacgées fisicas, mentais ou psi-
coldgicas a base de plantas, naturopatia e outros métodos tradicionais e alterna-
tivos; avalia e documenta a evolugdo do tratamento dos pacientes; fornece con-
selhos a individuos e comunidades sobre nutricao e estilo de vida saudavel e con-
duz investigacao na medicina tradicional e alternativa.

Outros profissionais da salde diversos, n.e. (CPP)

Entrevista o paciente e efetua testes de diagndstico para determinar o seu esta-
do de salide; desenvolve e aplica planos de tratamento para os problemas encon-
trados, avaliar e documentar os progressos do paciente; identifica e prescreve
tratamentos para problemas dos pés, tornozelos e relacionados; prescreve cal-
cado corretivo e aconselha quais os cuidados a ter com os pés; efetua pequenos
procedimentos cirdrgicos aos pés e tornozelos.

Executa diagndstico das condi¢des de aprendizagem duma pessoa ou grupo; apli-
caprogramas de educagao para a salde, psicoeducacao e pedagogia terapéutica;
integra equipas e colabora com outros profissionais de ensino na drea da psicoe-
ducacao; elabora métodos e programas psicopedagdgicos; concebe, implementa
e avalia programas no ambito da intervencao psicomotora, estimulacao, educa-
cao, reeducacao e terapia; identifica e avalia fatores pessoais e do meio envol-
vente que influenciam o desempenho de uma atividade e a participacao social;
faz consultoria e participa em projetos no ambito da intervencao psicomotora.
Inclui, nomeadamente, psicopedagogos clinicos e institucionais, psicomotricis-
ta e poddlogo.

Outros profissionais de nivel intermédio da salide (CPP)

Compreende as tarefas e funcdes do terapeuta e assistente dentario, técnico de
registos médicos e de informacao sobre sadde, técnico dos servicos de satide
comunitaria, técnicos de dtica ocular e de contactologia, técnico e assistente de
fisioterapia e similares, assistentes de médicos, inspetores e técnicos da sau-
de do trabalho e ambiente, pessoal de ambulancias e outros profissionais de ni-
vel intermédio da saulde, com especial incidéncia na execucao de tarefas técni-
cas e fornecimento de servicos de apoio na medicina dentdria, gestao deregistos
médicos, salide comunitaria, correcao da reducao da acuidade visual, fisiotera-
pia, salide ambiental, tratamento médico de emergéncia e outras atividades para
apoiar e promover a salide humana.
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Pessoal de companhia e ajudantes de quarto (CPP)

Fornece servicos de companhia a pessoas, nomeadamente, acompanhamento,
leitura, conversacao e jogos de passar o tempo; trata do guarda-roupa e acesso-
rios pessoais do empregador e recebe as visitas em casas do empregador.

Posticeiro (CNP)

Confeciona e penteia perucas e posticos de diferentes tipos, em cabelo ou fibras
sintéticas: tira medidas e amostras de cabelo de modo a que as perucas e posti-
¢os se ajustem e apresentem a tonalidade pretendida; desembaraca, lava, des-
colora ou pinta o cabelo a utilizar, servindo-se de utensilios e produtos apropria-
dos; seca-o, tece-o, cose-o ou implanta-o em bases de tecido, utilizando varios
processos e utensilios; cose o cabelo ou o tecido de acordo com a demarcacdo do
trabalho previamente executado numa forma; enrola o cabelo por diversos pro-
cessos, conforme a ondulacao pretendida; coloca as formas em estufas, a fim de
secar o cabelo e penteia-o de modo a obter o resultado desejado; conserta cabe-
leiras a pedido de clientes. Por vezes executa penteados histdricos, barbas, bigo-
des ou sobrancelhas para artistas de dpera, teatro ou cinema, podendo recorrer
agravuras de varias épocas.

Profissionais de nivel intermédio da medicina tradicional
e complementar (CPP)

Examina e fala com pacientes e familias para determinar estado de satide e natu-
rezadas perturbagdes ou doencas fisicas ou mentais; recomenda e fornece cuida-
dos e tratamentos de doencas utilizando técnicas e medicamentos tradicionais;
administra tratamentos de acupunctura, homeopatia e medicina de plantas, assim
como planos de cuidados terapéuticos e procedimentos utilizados pela medicina
tradicional; fornece cuidados e tratamentos para doengas fisicas (colocar no lu-
gar ossos fraturados e tratar luxagdes através de manipulagdes fisicas e terapias
a base de plantas); aconselha individuos, familias e comunidades sobre satde, nu-
tricdo, higiene e estilos de vida para manter ou melhorar a salde e o bem-estar e
referencia e trocar informacdes de pacientes com outros profissionais de saude.

Psicologo (CNP)

Estuda o comportamento e mecanismos mentais do Homem e procede a inves-
tigacbes sobre problemas psicoldgicos em dominios, tais como o fisiolégico, so-
cial, pedagdgico e patoldgico, utilizando técnicas especificas, que por vezes ela-
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bora: analisa os problemas resultantes da intera¢ao entre individuos, instituicoes
e grupos; estuda todas as perturbacées internas e relacionais que afetam o indiv(-
duo; investiga os fatores diferenciais bioldgicos, ambientais e pessoais do seu de-
senvolvimento, assim como o crescimento progressivo das capacidades motoras
e das aptiddes intelectivas e sensitivas; estuda as bases fisioldgicas do compor-
tamento e mecanismos mentais do Homem, sobretudo nos seus aspetos métricos.

Pode investigar um ramo particular da psicologia, psicossociologia, psicopatolo-
gia, psicopedagogia, psicofisiologia, ou ser especializado numa aplicacao parti-
cular da psicologia como, por exemplo, o diagndstico e tratamento de desvios de
personalidade e de inadaptagdes sociais, em problemas psicolégicos que surgem
durante a educacéo e o desenvolvimento das criangas e jovens ou em intervengao
organizacional,nomeadamente sele¢do, formacao e orientacao profissional e ser
designado em conformidade.

Técnico auxiliar de saude (CNQ)

Auxilia na prestacao de cuidados de salde aos utentes, na recolha e transporte
de amostras bioldgicas, na limpeza, higienizagao e transporte de roupas, mate-
riais e equipamentos, na limpeza e higienizagao dos espacos e no apoio logistico
e administrativo das diferentes unidades e servicos de salide, sob orientacdes do
profissional de salde.

Técnicos da medicina e farmacia (CPP)

Compreende as tarefas e funcdes dos técnicos de equipamento de diagndstico
e terapéutico, técnicos de laboratdrio de anatomia patoldgica e medicina, técni-
cos e assistentes farmacéuticos, técnicos de proteses médicas e dentérias, com
especial incidéncia nas tarefas técnicas de apoio ao diagndstico e tratamento de
doencas, ferimentos e deficiéncias.

Técnico de apoio a gestao desportiva (CNQ)

Colabora na gestao e manutencdo das instalagdes e de equipamentos desporti-
vos e participa na concecao, desenvolvimento e avaliagcao de programas ativida-
des e eventos desportivos em diversos contextos organizacionais.

Técnico de apoio familiar e de apoio a comunidade (CNQ)

Presta cuidados de apoio direto a individuos no domicilio ou em contexto institu-
cional,nomeadamente idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas com outro tipo
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de dependéncia funcional tempordrio ou permanente, de acordo com as indica-
¢Oes da equipa técnica e os princ{pios deontoldgicos de atuacao.

Técnico/a Especialista em Exercicio Fisico (CNQ)

Planeia, concebe, orienta e conduz todos os programas e atividades desportivas
da condicdo fisica (fitness) desenvolvidos nas instalagdes desportivas que pres-
tam servicos desportivos na area da manutencao da condicao fisica, bem como
participa, sob coordenacao e supervisao do Diretor Técnico, na avaliacao e pres-
cricao das atividades desportivas, no controlo da qualidade dos servigos presta-
dos e na implementacao de medidas conducentes a sua melhoria, na fidelizacao
dos clientes e na promoc¢ao da ades&o a pratica desportiva e da aquisicao de es-
tilos de vida saudaveis.

Técnico de Farmacia (CNP)

Prepara, fornece e distribui medicamentos, produtos quimicos e, eventualmen-
te, produtos dietéticos, segundo formulario e requisicdo médica: assegura a re-
cecao, armazenagem e verificacao de medicamentos, matérias-primas de rea-
gentes e materiais de embalagem; efetua analises e ensaios farmacoldgicos para
verificacao da atividade e qualidade de matérias-primas e medicamentos; acon-
selha os utentes sobre os cuidados a observar na utilizacdo dos medicamentos;
efetuaregistos da movimentacao de medicamentos e outros produtos.

Técnico de nivel intermédio de apoio social (CPP)

Recolhe informacgéao das necessidades da pessoa e avalia qualificagdes e pontos
fortes e fracos; ajuda pessoas idosas ou com deficiéncia no acesso a servicos e
melhorar as suas capacidades paraintegracao na sociedade; acompanha pessoas
na identificacao de opcgdes e a desenvolve planos de acdo para apoio e acesso a
recursos comunitarios (assisténcia legal, médica, financeira, apoio social, aloja-
mento, emprego, transporte, cuidados diarios, etc.); aconselha pessoas que habi-
tem em prisdes e lares de transicao, supervisiona e acompanha as suas ativida-
des e apoia nos processos de libertacdo ou pré libertacao; fornece servicos de
intervencdo em situagdes de crise e protecao de emergéncia; colabora na organi-
zagao de semindrios sobre aquisicao de competéncias, programas de tratamen-
to de abuso de substancias nocivas, gestao de comportamentos e outros pro-
gramas de servigcos comunitarios e sociais; apoia a avaliacao da eficacia das in-
tervengoes e programas através da monitorizacao e relato dos progressos das
pessoas envolvidas.
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Técnico de termalismo (CNQ)

Orienta, organiza, controla e assegura, de acordo com prescri¢do de técnicos su-
periores de salde, funcdes inerentes ao processo terapéutico termal nas suas di-
versas aplicacdes — prevencao, cura e reabilitagao, intervindo na ética da promo-
cao da salde e do bem-estar.

Técnico dos servicos de salide comunitaria (CPP)

Fornece informac&o a familias e comunidades sobre sadde (nutrigao, higiene,
cuidados de criancas e imunizac¢des, planeamento familiar, fatores de risco,
prevencdo de doencas infeciosas comuns, primeiros socorros, toxicodepen-
déncia, violéncia doméstica e outros assuntos); visita familias em suas casas
para fornecer informacao sobre servigos disponiveis (salide, sociais e outros)
e apoia-las no acesso a esses servigos; visita fam{lias sem acesso a estabe-
lecimentos de salde para monitorizar determinadas situacoes (gravidez, de-
senvolvimento e crescimento das criancas e condicdes sanitdrias); distribui
medicamentos pelas familias para prevenir e tratar doengas endémicas (ma-
léria, pneumonia e diarreias); intervém diretamente junto de grupos de risco
(HIV e doencas transmissiveis), sem acesso a cuidados de sadde, fornecen-
do informagdes e medicamentos; recolhe dados junto de familias e comuni-
dades sem acesso a cuidados de salde para propor a monitorizacao do pa-
ciente. Inclui, nomeadamente, ajudantes, promotores e trabalhadores de sau-
de comunitaria.

Técnico e assistente, de fisioterapia e similares (CPP)

Administra massagem terapéutica, terapia de ponto de pressao e outros trata-
mentos manuais; administrar tratamentos elétricos, ultras sons e outras tera-
pias fisicas (lampadas de infravermelhos, compressas molhadas, terapias com
plantas e minerais); instrui, motiva, protege e assisti os pacientes quando es-
tes efetuam exercicios fisicos, técnicas de relaxamento e atividades funcio-
nais; conferéncia com fisioterapeutas ou outros profissionais de salde, para
avaliar, modificar e coordenar o tratamento do paciente; monitoriza e regista
os progressos do paciente durante o tratamento; coloca nos pacientes cintas
ortopédicas, proteses e outros suportes fisicos (muletas) e dar instrucdes so-
bre a utilizagcao. Inclui, nomeadamente, eletroterapeuta, hidroterapeuta, mas-
sagista de reabilitacao, terapeuta de shiatsu e técnico e assistente de reabi-
litacao fisica.
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Técnicos e profissionais, de nivel intermédio da saude (CPP)

Compreende as tarefas e funcdes dos técnicos de medicina e farmacia, auxiliares
de enfermagem e parteiras, profissionais de nivel intermédio da medicina tradi-
cional e complementar, técnico e assistente de veterindrios e outros profissio-
nais de nivel intermédio da saldde.

Técnico especialista de animacdo em turismo de saude
e bem-estar (CNQ)

Projeta, coordena, desenvolve e promove projetos de animacao turistica em es-
truturas de turismo de salde e bem-estar, tendo em conta as tendéncias de de-
senvolvimento do setor e o publico-alvo.

Técnicos e assistentes farmacéuticos (CPP)

Preparamedicamentos e outros compostos farmacéuticos sob orientacdo do far-
macéutico ou outro profissional de salde; fornece medicamentos, da instrucdes
escritas e orais da sua utilizagao, tal como prescritas pelos médicos, veterinarios
ou outros profissionais de salde; recebe prescri¢des e verifica se a informagao
estd completa e respeita as normas médicas; organiza e armazena em condi¢c6es
de seguranca os medicamentos; enche e etiqueta caixas com os medicamentos
prescritos; preenche e indica os pre¢os nas prescri¢cdes e manter os registos dos
pacientes; ordena, etiqueta e conta os stocks de medicamentos e registar os da-
dos do inventério em sistemas adequados; limpar e prepara equipamentos e cai-
xas utilizadas na preparacao de medicamentos e compostos farmacéuticos. In-
clui, nomeadamente, técnico de farmacia e assistente de farmacéutico.

Terapeuta da Fala (CNP)

Avalia e trata as deficiéncias da fala a partir de observacoes diretas e dos an-
tecedentes clinicos: reeduca alteragdes de linguagem nomeadamente perturba-
¢Oes da fala que resultam de perda de ouvido, de afasia, da afonia, assim como
das dificuldades de articulacdo provocadas por causas organicas ou ndo organi-
cas tais como a divisao velo-palatino, paralisia cerebral ou laringocotomia utili-
zando os métodos e técnicas mais apropriados; orienta e aconselha os pacientes,
familiares, professores e outras pessoas, tendo em vista complementar a agao
terapéutica; elaborarelatdrios das observacoes efetuadas e evolucao do doente.
Pode fazer parte de uma equipa de reabilitacao ou reeducacao aplicando os co-
nhecimentos especificos da profissao.
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Terapeuta Ocupacional (CNP)

Organiza e desenvolve programas particulares de tratamento, com vista a rea-
daptacao fisica ou mental das pessoas incapacitadas por forma a obter o ma-
ximo de funcionalidade e independéncia na aprendizagem, trabalho, vida social
e doméstica: avalia as aptiddes, os recursos, os interesses dos doentes assim
como as condi¢cdes do meio social, a fim de elaborar um programa de reabilitacao
adequado; identifica as dreas subjacentes de disfun¢ao neuroldgica e de matura-
¢ao; analisa as atividades mais adequadas para cada caso, a fim de as converter
em exerci(cio terapéutico; ocupa os doentes em atividades manuais e trabalhos
criadores a fim de recuperarem a capacidade funcional dos musculos e facilidade
de movimentos das articulacoes, a coordenacao dos movimentos e a resisténcia
a fadiga; reensina as pessoas deficientes a fazer os gestos comuns do quotidia-
no tais como, comer, fazer a "toilette" e vestir-se; aconselha sobre as adaptacoes
arquitetodnicas e de equipamentos de uso doméstico; elabora relatdrios das ob-
servacoOes efetuadas e evolucao do doente.

Pode colaborar e/ou estudar e projetar dispositivos tendo em vista compensar
funcoes deficientes, a fim de facilitar ou possibilitar a execugao de tarefas ne-
cessarias a vida do individuo. Pode fazer parte de uma equipa de reabilitacao
aplicando os conhecimentos especificos da profissao.

Treinador de desporto (CNP)

Ensina as técnicas e as regras de uma determinada modalidade desportiva e
prepara os atletas ou jogadores individualmente e/ou em equipas para provas
de competicdo em que tém que participar: explica e demonstra as técnicas da
modalidade desportiva e observa a repeticao feita pelos atletas ou jogadores e
corrige-os; organiza treinos para reforcar a aprendizagem das regras e técnicas
especificas da modalidade, desenvolver a resisténcia e capacidades fisicas in-
dividuais e estruturar os esquemas taticos da equipa; procura desenvolver nos
desportistas o sentido de responsabilidade pelo cumprimento das regras da mo-
dalidade e de disciplina; estuda os sistemas taticos de atletas e equipas adver-
sarias, elabora planos de atuagao adequados para os suplantar e da respetivas
orientacoes aos atletas ou jogadores; aconselha-os sobre as regras de vida, hi-
giene e de saulde a seguir para manterem as condigdes fisicas e psiquicas ade-
quadas e obterem o seu rendimento maximo nas competi¢cbes; acompanha-os
nas provas ou encontros dando-lhes as indicag6es complementares sobre as mo-
dificacdes taticas e comportamentos individuais a adotar face aos comporta-
mentos e caracter(sticas dos adversarios.
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Anexo 2

O SISTEMA DE EDUCACAOQ E DA FORMACAO
PROFISSIONAL EM PORTUGAL

O SISTEMA DE EDUCACAO EM PORTUGAL

O Sistema de Educacao estd organizado em subsistemas e com finalidades pro-
H 56
prias:

> A educacao pré-escolar;
> A educacao escolar (ensinos basico, secundario e superior);

> A educacao extra-escolar (complementar formagdes escolares anteriores
e/ou a suprir as suas lacunas e caréncias).

Ao nivel do Ministério da Educacéao e Ciéncia salientamos a DGIDC, que “apoia a
definicao das politicas relativas as componentes pedagdgicas e didaticas, e as-
segura a sua concretizacao, definindo os planos de estudo, os objetivos e os con-
teddos curriculares esséncias’

Em 2012 foi criada a Direcdo Geral dos Estabelecimentos Escolares (DGEstE)
com 5 unidades organicas desconcentradas de ambito regional: Direcdes de Ser-
vicos das regides: Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

Ao nivel do Ministério da Solidariedade Emprego e Seguranca Social (MSESS)
destacamos a DGERT que tinha como principais competéncias “a preparacao de
medidas de politicas, legislacao e regulamentacao relativas ao emprego e a for-
macao profissional, a participacao na definicdo estratégias de desenvolvimento
e dessas politicas nos contextos nacional e comunitario” Recentemente com a al-

56. Lei de Bases do Sistema Educativo, publicado na Lein.° 46/86, de 14 de Outubro.

213



AS NECESSIDADES DE QUALIFICACAO NO CLUSTER DA SAUDE € BEM-ESTAR - ESTUDO ESTRATEGICO
v Y ol
A
teracao da legislacao o sistema de acreditacao foi substitu{do por um sistema de
certificacao de entidades formadoras.

Ainda a nivel do MSESS salientamos o IEFP, “servico publico de emprego nacional
ao qual compete a execucao das politicas ativas de emprego, nomeadamente as
de formacao profissional. O IEFP tem atualmente 3 tipos de centros: Centros de
Emprego e Formacao Profissional, Centros de Formacao e Reabilitacdo Profis-
sional e Centros de Formacé&o Profissional de Gestéo Participada.

A ANQEP é um organismo de tutela repartida entre os dois ministérios, MEC e
MSESS, “que tem por missao coordenar a execucao das politicas de educagao e
formacao profissional de jovens e adultos e assegurar o desenvolvimento e a ges-
téo do sistema de reconhecimento, validacao e certificacdo de competéncias’

O SISTEMA DE FORMACAO PROFISSIONAL EM PORTUGAL

O sistema de Formacao Profissional é enquadrado juridicamente pelo Sistema
Nacional de Qualificagées (SNQ) e é definido por um conjunto de estruturas que
asseguram o seu funcionamento. *”

Os objetivos principais do SNQ, sao, entre outros, “garantir que os cursos profis-
sionalizantes de jovens conferem a dupla certificagao, escolar e profissional, re-
forcar e consolidar o processo de reconhecimento, validacdo e certificacao de
competéncias e promover a qualificacao e integracdo socioprofissional de gru-
pos com particulares dificuldades de insercao”

O Sistema Nacional de Qualificagao define as formas de obtencao de qualifica-
¢ao (formacgao de acordo com o Catalogo Nacional de Qualificagées, processos
de reconhecimento validagao e certificacdo de competéncias e Reconhecimento
de titulos obtidos noutros paises e organiza a formagao profissional (formagao
inicial e formacao continua)

O sistema possibilita ainda oreforco da dupla qualificacdo através de um progra-
ma de formacoes profissionais:

> Cursos profissionais;
> Cursos de aprendizagem;

> Cursos de educagao e formagao parajovens;

57. A Formacao Profissional é legalmente enquadrada pelo ( Decreto-Lei n.° 396/2007, de 31 de
Dezembro.
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> Cursos de educacao e formacao para adultos;
> Cursos de especializacao tecnoldgica;
>Formacao modular certificada.

Outra das vantagens do atual sistema para além de evitar a sa{da precoce do en-
sino é o ter permitido o aumento significativo do nimero de jovens a frequentar
acoes de formacao profissionalizantes de nivel secundario (formacao profissio-
nal inicial) e por permitir um incremento da populagao adulta, envolvida em pro-
cessos de reconhecimento, validacdo e certificacao de competéncias.

PROFISSOES E PERFIS PROFISSIONAIS EM PORTUGAL

Em Julho de 2011 é aprovado o Decreto-Lei(n.°92/2011) que vem regular a cria-
¢ao do Sistema de Regulagao de Acesso as Profissdes (SRAP), tornando livre o
acesso a um vasto conjunto de profissdes e atividades profissionais que ante-
riormente estavam condicionadas a posse de uma carteira profissional ou certi-
ficado de aptidao profissional (CAP). Na base desta alteragdo a lei estd o princi-
pio da liberdade de escolha no acesso a profissao, ficando salvaguardado o inte-
resse publico.

O referido diploma “prevé, assim, a articulacao entre o SRAP e o Sistema Nacio-
nal de Qualificagdes (SNQ), assegurando que os requisitos especificos necessa-
rios paraoacesso a cada profissdo devem respeitar os correspondentes referen-
ciais de qualificagdo constantes do Catalogo Nacional de Qualificagées (CNQ). A
certificacao de competéncias profissionais, obtida através do SNQ, é comprova-
da mediante a emissao de um certificado de qualifica¢des ou de um diploma que
reconhece e certifica a posse dos conhecimentos, aptidoes e competéncias ade-
quados para o exercicio.*®”

Atualmente a lista de profissdes regulamentadas *? esta acessivel no sitio do
IEFP, onde também se pode consultar a base de dados de profissdes regulamen-
tadas. Para cada profissao elencada é possivel consultar toda a informacao que
lhe diz respeito, como por exemplo:

58. Fonte: sitio do Instituto do Emprego e formagao Profissional: http://www.iefp.pt/formacao/cer-
tificacao/paginas/certificacaoprofissional.aspx

59. “Sao consideradas profissdes regulamentadas aquelas cujo exercicio se encontra regulado por
titulos profissionais obrigatdrios (Licenca, Carteira Profissional, Cédula Profissional ou outro) que
garantem a posse das competéncias necessarias” Fonte: http://www.iefp.pt/formacao/certificacao/
ProfissoesRegulamentadas/Paginas/ProfissoesRegulamentadas.aspx
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> Legislacao aplicavel;
> T(tulo profissional;
> Condic6es de acesso ao titulo profissional;

> Autoridades responsaveis pelo reconhecimento das qualificacbes profis-
sionais.

Existe ainda o Catalogo Nacional de Qualificagées (CNQ), um instrumento cria-
do e atualizado pela Agéncia Nacional para as Qualificacbes e Ensino Profissio-
nal, que num exercicio permanente de contacto com os diversos agentes sociais
e econdmicos, trabalha no sentido de manter atualizadas e adequadas as exigén-
cias do mercado, a descricdo das competéncias exigidas para cada perfil profis-
sional, através da criacdo Conselhos Setoriais para a Qualificagao. O Catalogo
Nacional para as Qualificagdes é um importante instrumento de gestdo da estra-
tégica nacional para as qualificacdes de nivel ndo superior.

A par da Classificacdo Nacional das Profiss6es (CNP/94) do Instituto de Empre-
go e Formacao Profissional, existe ainda a Classificacdo Portuguesa das Pro-
fissdes (CPP), elaborada em 2010, a partir da Classificagao Internacional Tipo
de Profissdes de 2008 (CITP/2008) pelo INE (Instituto Nacional de Estatistica).
“A estrutura da CPP/2010 integra todos os niveis (Grande Grupo, Sub-Grande
Grupo, Sub-Grupo e Grupo Base) da CITP/2008, constituindo um instrumento
fundamental para as estatisticas sobre profissdes, quer em termos de observa-
cao, andlise, consolidagao de séries e de coordenacao técnica estatistica, quer
para a comparabilidade estatistica a nivel europeu e internacional em todos es-

tes niveis comuns 99"

60. Fonte: sitio do Instituto Nacional de Estatistica em
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub boui=1079
61853&PUBLICACOESmodo=2&xlang=pt
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INQUERITO A GESTORES DO CSBE

Enquadramento e dmbito do inquérito

No ambito do estudo sobre as qualificacées dos recursos humanos, no cluster
da salde e bem-estar, foi levado a cabo um inquérito telefénico a uma amostra
de 480 empresas, segmentadas por tipologia de empresa, e dirigido aos ges-
tores, com o intuito de compreender as diversas politicas de formacao dos re-
cursos humanos. Este documento apresenta os resultados obtidos no referido
inquérito.

Este inquérito é considerado como uma forma de complementar a informacao re-
colhida ao longo do projeto, ao permitir obter uma visao mais ampla da qualifica-
¢ao e formacdo dos RH, numa perspetiva estratégica de gestao do negdcio.

Sabendo do potencial de crescimento do cluster, nas suas variadas areas de ati-
vidade, e conhecendo o seu peso estratégico para o desenvolvimento de varios
eixos da economia portuguesa, a visdo dos empresarios e gestores é estratégi-
ca para o estudo, ainda mais porque este tem como objetivo identificar areas em
que as politicas publicas deverao incidir no sentido de fomentar o crescimento do
cluster da salide e bem-estar.

Objetivos

> Caracterizacao, realizada pelos donos/gestores/responsaveis, dos colabo-
radores das empresas do CSBE segundo a média etéria, o género, o nivel de
escolaridade e o tipo de formacao;
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> Avaliacao global dos colaboradores em termos das suas competéncias
transversais;

> |dentificacdo da formacao realizada pelas empresas aos seus colaborado-
res;

> |dentificacao das futuras tendéncias com maior impacto no desenvolvimen-
to do cluster;

> Caracterizacdo do mercado e do comportamento do consumidor face ao
cluster;

> Afericao das competéncias mais valorizadas pelos gestores e necessidades
futuras de formacao;

> Avaliacdo da oferta e da acessibilidade da formac&o disponivel.

Metodologia

Face aos objetivos referidos, foi definida uma abordagem quantitativa uma vez
que esta abordagem é a mais adequada para descrever e quantificar fenémenos
de mercado e as suas interacoes.

Aformaderecolhadainformacao foi através de entrevistas telefénicas (sistema
CATI - Computer Assisted Telephone Interviewing), com a aplicagao de um ques-
tionario com duracao estimada de 10 minutos.

O trabalho de campo foi realizado por entrevistadores com experiéncia em es-
tudos telefdnicos através do sistema CATI, recrutados e treinados pela GfK Me-
tris (empresa de estudos de mercado que implementou o estudo), que recebe-
ram uma formacao adequada as especificidades deste estudo. A realizacdo dos
telefonemas decorreu em dias Uteis entre as 9h e as 20h, de 27 de Julho a 25 de
Agosto de 2013.

Universo e amostra

Universo:

> Constituido por individuos proprietarios e/ou responséveis pela gestdo de
recursos humanos de empresas pertencentes ao Cluster Saide e Bem-es-
tar.

Amostra:

> Foram realizadas um total de 480 entrevistas, com a seguinte distribuicao
por area de negdcio e regiao:
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Areas de Negdcio
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Este trabalho surge na continuacdo do projeto da Confederacdo do Comeércio e
Servicos de Portugal (CCP), editado em 2012, e que visava destacar o papel que
o cluster da Saude e Bem-Estar (CSBE) pode ter na economia portuguesa, em
especial, no quadro da captacao de nao residentes e de atracdo de rendimentos
vindos do exterior.

Uma das caracteristicas do cluster da salde e bem-estar é o papel dos seus
recursos humanos, cujo desempenho é absolutamente essencial para a afirmacao
competitiva do mesmo. A no¢do de que a qualificagdo dos recursos humanos é uma
area chave do sucesso futuro do cluster e de que existem ébvios constrangimentos
relacionados com esta, em especial nos segmentos mais associados as actividades
de bem-estar, levou-nos a realizar um estudo orientado para as necessidades de
qualificacado no cluster.

Trata-se de identificar, por um lado, os perfis, as competéncias existentes e as ofer-
tas de formacao e qualificacao disponiveis e, por outro lado, as caréncias de qualifi-
cagoes, a possivel introducdo de novos perfis (em particular visando responder as
referidas competéncias multidisciplinares) e as possiveis ofertas formativas de que
0 pais é deficitario neste dominio.

Destaque, ainda, para a analise feita da adequacao dos perfis profissionais a realida-
de do cluster e aos desafios com que o mesmo se confronta em que sdo analisados
perto de uma centena de perfis e profissées, avancando-se com duas propostas con-
cretas, uma de alteracao de perfil e outra de criacdo de um novo perfil profissional.

O trabalho realizado ndo pretende - seria de todo impossivel consequi-lo - esgotar
o tema em analise. O que esperamos é que ele contribua para um aprofundamento
desta 3drea tematica, sabendo que o dinamismo deste cluster, torna as qualificacdes
muito dependentes da propria evolucdo das tendéncias a nivel das varias areas de
negdcios e da interconexao que se venha a registar entre elas.
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