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Resumo

Nos ultimos anos, muitas cidades portuguesas térmnie@nhado um crescimento relativo
acentuado do setor privado de prestacdo de cuiddelaslde, incluindo aquelas com
importantes centros hospitalares publicos, comocaso de Coimbra. Neste contexto, o
principal objetivo deste trabalho consiste em aaalio processo de implementacédo e
evolucdo da maior unidade privada de cuidados dedesada regido centro, a
Idealmed|Servigos de Saude, entidade de acolhinsentstagio curricular que alicercou
este relatorio. Este trabalho ira ainda apontgpgstas de melhoria em termos estratégicos
e operacionais e potenciais vias de crescimentendaresa no futuro. Para o efeito,
analisaremos o estado da saude a nivel nacionateenacional e identificaremos o0s
principais desafios colocados ao setor da saudsuab contexto econdémico. A Idealmed
regista, desde a sua criacdo em 2012, um cresanwartinuado da sua atividade,
mantendo um elevado nivel de qualidade dos senggestados, condicdo fundamental

para a consolidacdo do seu processo de crescimexizansao.

Palavras-chave: Economia da Saude, Cuidados de Saude PrivadosjoEdt Saude,

Desenvolvimento Regional, Coimbra.

Classificagdo JEL:I10, 111, 112, 115, R11.



Abstract

In the last few years, many Portuguese cities haipessed an accentuated relative
growth of the private health care sector, includihgse with important public hospital

centers, such as Coimbra. In this context, the rpampose of this work is to analyze the
process of implementation and evolution of the bgigprivate health care unit in the
Portuguese center region: “Idealmed|Servigos delSawhich was the host company for
the internship in which this report is based ormadidition, this work will point out strategic

and operational improvement proposals and potegt@iith paths for the company in the
future. For that purpose we will analyze the nalaand international state of health and
identify the main challenges that confront the treaector in the current economic
context. Idealmed has registered, since its incaptn 2012, a continuous growth of its
activity, maintaining a high level of quality ofrseces, underlying condition to consolidate

its process of growth and expansion.

Keywords: Health Economics, Private Health Care, State of IltHeaRegional

Development, Coimbra.

JEL Classification: 110, 111, 112, 115, R11.
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1.Introducéo

Coimbra € uma cidade muito particular no que aorsgd saude diz respeito.
Embora recentemente tenha perdido algum destaqyzamarama econdmico nacional
(para outras cidades que tém conhecido maioressmieecrescimento e concentracdo de
atividades econdmicas), continua a representar almde relevo regional e nacional em
termos de formacao, investigacédo, desenvolvimertfea e procura de varios servicos.
Se pensarmos no papel da cidade em termos de daferteuidados de saude, essa
relevancia torna-se, de facto, ainda mais claede\ea Coimbra a um estatuto unico, dentro
do contexto nacional, em termos de atracdo e ctnag@o de utentes e de prestadores de
servicos de saude, publicos e privados, tornandidade num verdadeircase-studyno
que toca ao estudo econdémico do setor da saudéoenaato do desenvolvimento regional
através de uma atividade economica concreta.

Como iremos constatar neste relatorio de estagavéd de uma analise de
concentracdo regional de atividades econdémicasiar da salude representa, em termos
relativos, a principal atividade economica do ctincele Coimbra, de tal forma que, em
Portugal, € mesmo neste municipio que a concewotragh atividades de saude é
relativamente mais elevada. Esta concentracdo skvesbretudo, ao setor publico e, em
particular, ao Centro Hospitalar e Universitario @eimbra (CHUC, entidade publica
empresarial que resulta do processo de fusao ldospitais da Universidade de Coimbra,
Centro Hospitalar de Coimbra e Centro Hospitalaguratrico de Coimbr3.

As restricdes orcamentais e as dificuldades ecarasmjeneralizadas que o setor
publico atravessa, aliadas ao incremento de ursdpdeadas de salde com cada vez
maior dimensédo, principalmente nos concelhos mapulpsos, tém contribuido, nos
altimos anos, para uma tendéncia de crescimen&biveldo setor privado, dentro do
Sistema Nacional de SafdeéNo concelho de Coimbra, apesar de ser percetissd

desenvolvimento do setor privado, o CHUC represemta elevada proporgédo do mercado

! Decreto-Lei n.° 30/2011. DR n.° 43, Série | de 1202-02. Disponivel em http:/www.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/4AC47465E-C2F2-46F3-98FB-C28EH3B0/0/0127401277 .pdf, consultado em 20-
12-2014.
2 O Sistema Nacional de Salde é composto “pelo @emiacional de Salude e por todas as entidades
publicas, (...) privadas e por todos os profissiotigies” (Lei de Bases da Saude, Lei n° 47/90, dal@
Agosto, decretada pela Assembleia da Republicateno®s dos artigos 164°, alinea d), 168°, nidealf),
e 1699, n° 3, da Constituicdo da Republica. Dismd@m https://dre.pt/application/dir/pdf1s/199043600
/34523459.pdf, consultado em 20-12-2014)
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de saude (e da prépria economia da regiao), tomarmckpressao absoluta do setor privado
menos assinalavel do que noutros grandes municiNieste contexto particular do setor
da saude conimbricense, toma especial relevanceelper como unidades hospitalares
privadas conseguem crescer e dinamizar-se e, mo,fromo conseguem dar resposta as
particularidades deste setor, Unico em termosatantiento econémico. Em Coimbra, este
crescimento relativo do setor privado de saudestado pelo aparecimento, em 2012, da
maior unidade hospitalar privada da Regido Cemtrlmealmed|Servicos de Saude, Lda.
(Idealmed ou Empresa), entidade de acolhimento slage curricular, realizado no
primeiro semestre do ano letivo 2014/2015 e queodigem a este Relatério de Estagio.

O principal objetivo deste trabalho, dentro do eatd regional referido, consiste
em efetuar um estudo sobre a Idealmed, analisarsku @rocesso de implementacéao e
evolucdo, e procurando apontar potenciais viasrdscitnento da Empresa no futuro,
tendo em consideracdo o estado da saude a nivehake internacional e os desafios e
perspetivas futuras do setor da saude.

Para a prossecucdo deste estudo, foi necessanoere@ varios indicadores
representativos da posicao relativa da Idealmed;otitexto nacional e regional do setor
da saude, e do estado da saude de um modo genadéadamente, de forma a enquadrar a
Idealmed no contexto regional e nacional do merckdsalde, este relatério contempla o
resumo de um estudo, realizado para a Empresa,objgtivo consistiu em comparar a
Idealmed com os principais grupos empresariais efor sla saude em Portugal e no
concelno de Coimbra. Foram analisados e interprstadelatorios de contas,
demonstracdes de resultados e dados gerais daadtvidestas entidades, prestando
especial atencdo a evolugcdo da faturacdo e dowscusstportados, a tipologia do
financiador da prestacdo de cuidados e a repartigéolucdo do crescimento por areas
funcionais de atividade.

Em relacdo ao processo de implementacdo da Ideakstalinsere-se na logica
de criagdo de unidades hospitalares privadas, nos &ais recentes, em Portugal,
motivada pelas restricdes do setor publico e pentacdes de politica que resultam em
incentivos a criacdo e realizacdo de certas atieisigpor prestadores privados. Existem
ainda alteracdes institucionais que potenciam mentacdes de utentes e de profissionais
da saude do setor publico para o setor privadoro®epso de evolucdo da Idealmed, nos

altimos dois anos, caracteriza-se por um crescionamttinuo do seu nivel de atividade, na



totalidade das especialidades médicas oferecidas,gsie tal signifique uma reducédo da
qualidade dos servicos prestados, como iremos pertumidade de constatar neste
relatorio.

Em termos de desafios e perspetivas futuras pasetar da saude, iremos
identificar pontos chave em que a Empresa se daweeotrar, de forma a melhorar o seu
desempenho, assim como um conjunto de propostasetteoria, ao nivel estratégico e
operacional. As principais propostas e sugestoenalBoria passam pela integracdo dos
diversos sistemas de informacdo e por uma mordigdiz mais efetiva das contas da
Empresa, nomeadamente através da realizacdo de aumiitoria as compras de
consumiveis clinicos.

O estagio consistiu na realizacdo de tarefas mrladias com analises de controlo
de gestao das empresasub-holdingsjue constituem o grupo empresarial onde se i@sere
Idealmed: o Grupo Idealtower. Estas tarefas foraterchinantes para a realizacdo deste
trabalho, oferecendo um contacto préximo com aag#ia financeira e operacional da
Idealmed e permitindo perceber o contexto em ghenpresa se insere, ndo sé dentro do
Grupo ldealtower, mas também no mercado de sagames e nacional.

Importa referir que os agentes econémicos, de ustongeral, atuam ainda num
ambiente econdémico bastante dificil que exibe apéimidos sinais de recuperacdo. As
dificuldades econémicas sentidas, particularmegrey setor publico, sdo cada vez mais
evidentes e debilitantes para a qualidade dos dogdanédicos prestados as populacbes
(como o atesta a situacao alarmante vivida atuabmess servigcos de urgéncia nacionais),
exigindo resposta eficiente, produtiva e sustemtdwes prestadores de cuidados, tanto
publicos como privados. A titulo de exemplo, um deffexos da contencdo vivida em
Portugal, e que afeta diretamente o setor da sagmisa-se na recente uniformizacéo das
tabelas da Direcdo-Geral de Protecdo Social aobalh@dores em Funcdes Publicas
(ADSE)®, com os precos de despesas médicas pagos peligoSBiacional de Salde
(SNS), facto que representa uma forte condicionantgividade do largo numero de
entidades prestadoras de cuidados de saude que det#dos com a ADSE, onde se

inclui a Idealmed.

% A Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis dadesfoi criada em 1963 (Decreto-Lei n.° 450022de
de abril de 1963). Em 1980 a ADSE transforma-seDinecao-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores
em Func@es Publicas mantendo, no entanto, a magiagveja-se https://www.adse.pt/document/Relatori
_de_atividades_de_2012.pdf, consultado em 20-12)201
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A nivel pessoal, um estudo desta natureza, realiemad ambiente de estagio,
permite realizar uma analise geral a entidade déhiagento, aos seus concorrentes e ao
setor econdmico em que se insere, a0 mesmo tengpé gstabelecido um contacto direto
com o funcionamento, a nivel financeiro e operaiode uma entidade com grande
relevancia econdmica, uma unidade hospitalar. ®amatidade de acolhimento, pretende-
se que este trabalho resulte ndo s6 num enquadadeeidealmed em termos de mercado
da saude e das perspetivas e desafios que seragiecante ostakeholdersla saude, mas
também em orientacbes concretas que possam constielhorias operacionais e
estratégicas no futuro.

Este relatorio estrutura-se da seguinte forma: ayitGlo 2 é realizada uma breve
revisao da literatura na area da economia da saude analise ao estado da saude global,
destacando o ponto da situacdo do setor em Portugal concelho de Coimbra, assim
como os desafios e perspetivas para o setor da sadidel nacional e internacional. Nesta
seccao esta incluida uma analise de concentrac@ativdéades economicas, efetuada
através do célculo de quocientes de localizacda pasetor da saude nos principais
municipios de Portugal. No Capitulo 3 € abordadestagio curricular, realizado na
Idealmed, através de uma descricdo da entidadecalbiraento e de uma sintese das
tarefas realizadas. Esta sec¢do conta com umaeucélnparativa de dados da Idealmed e
dos seus concorrentes publicos e privados. O Qagittesume as conclusdes das andlises
efetuadas e das tarefas realizadas durante o@st@girindo as competéncias adquiridas e
que ficaram por adquirir apos o trabalho desendolve os contributos dos conhecimentos

obtidos no processo de formagéo académica.



2.Estado da Saude

2.1.Economia da Saude

O tratamento econdmico do setor da saude e a litiscila Economia da Saude
surgiram, de forma sistematizada e recorrente, esados do século passado,
nomeadamente através de um artigo de Kenneth Adew,963, intituladdJncertainty
and the Welfare Economics of Medical Cafste autor explica a abordagem econdmica,
necessariamente distinta, na area da salde, atd@gésspetos particulares do setor,
nomeadamente a caracteristica de incerteza qusteess acdes dos agentes presentes
neste setor, e que esta na base de assimetriafodedcao e de uma cobertura indevida
do risco existente (Arrow, 1963).

Além desta caracteristica de incerteza, a econataiasalde possui outras
particularidades que a distinguem das abordageosodsicas convencionais, como a
existéncia de restricbes ao acesso e concorrémémte presenca de questdes éticas, e a
relevancia que toma, nesta area, a intervencaacpu@@arros, 2009). Trata-se de uma
disciplina que se preocupa particularmente comtgasomo a eficiéncia e a eficacia, a
produtividade e a sustentabilidade, a diferenciaga inovacdo, mantendo sempre em
linha de conta as motivagdes éticas e a preocugagd® valor da vida.

Estas diferentes motivacdes originam varios cadlé situacdes de dificil andlise
e resolucdo. O facto de existirem necessidadeserrEs e recursos cada vez mais
limitados implica que a andlise econdmica do sgdosalde e a atuacdo dos agentes deste
setor sejam realizadas sob uma ética de eficiéaaiap tanto de equidade (Kernick 2003).

Em termos de funcdo de producéo, a prestacdo dadns de salde pressupde
rendimentos marginais decrescentes dos fatoresfprosd, ou até mesmo negativos, em
casos de iatrogenia médic®e, durante as Ultimas décadas, existiram elevagtornos
em termos de producdo de saude, atualmente, comiwehde producdo muito elevado,
esses retornos sao cada vez mais escassos, ou megistentes, o que torna fundamental
“o desenvolvimento de técnicas de avaliacdo ecar@me tecnologias de saude”, que
definam uma aplicagéo eficiente dos recursos, “ecal&eitos como prioritizacdo na
prestacdo de cuidados de saude” (Barros, 2009).

* Consequéncias, geralmente negativas, de qualgoetd tratamento médico.
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No entanto, é importante ter em consideracdo (getay da saude pressupde uma
analise, frequentemente, pouco suscetivel de abrada apenas de forma agregada. Se
muitas vezes, em termos agregados, 0s retornoxor@pensam os fatores produtivos
utilizados, em termos individuais, de uma formaaljga ndo sera esse o caso. Para um
individuo que necessite de um transplante, por pkenos retornos do investimento em
saude serdo sempre compensadores (Barros, 2009).

Na maioria dos paises desenvolvidos, fatores comorento do rendimento real,

o envelhecimento da populacdo ou o aumento datcobete seguro, aliados a problemas
cronicos do setor da saude como a inducdo da pramura doenca de Baumol (menor
crescimento da produtividade por se tratar de uor gie trabalho intensivo), potenciam a
tendéncia de crescimento das despesas em saudse geefica habitualmente na maioria
dos paises (Barros, 2009).

A eficiéncia, preocupacédo central nas analises@umas ao setor da saude, pode
ser entendida por diferentes pontos de vista. éiégftia tecnoldgica, relacionada com o
processo de producdo de cuidados de salude, e ggsupbe uma maximizacdo da
quantidade produzida, com fatores produtivos fixms, uma minimizacdo dos fatores
utilizados para obter determinado nivel de prodAt@ficiéncia técnica, que requer uma
minimizagdo dos custos através de uma combinagawa ados fatores utilizados. A
eficiéncia econdmica, que diz respeito as duagjodats anteriores, mas centrada naquele
que deve ser o nivel adequado de producdo. Exigla a eficiéncia distributiva, que se
refere & utilizacdo mais eficaz para a sociedadie g& recursos escassos que possui.
Podemos acrescentar a estas dimensdes uma efBci@imanceira, crucial no
funcionamento de entidades empresariais, princigatenprivadas. Compete, de facto, as
entidades prestadoras de cuidados de saude, eorestas diferentes oticas, de modo a
serem mais eficientes e a garantirem as populagéaese melhores cuidados.

A preméncia do enfoque neste aspeto fica patersgaavras da Dr2 Margaret
Chan, Diretora Geral da Organizagdo Mundial de 84QdS): "Num tempo de dinheiro
escasso, 0 meu conselho aos paises € este: antestalenos nas despesas em saude,

procuremos primeiro as oportunidades para aumargficiéncia™

®> Conhecimento adquirido nas aulas de Economia ddeSala Licenciatura em Economia, FEUC.
® In: WHO World Health Repor2010, veja-se http://www.who.int/whr/2010/whr10ppf, consultado em
28-10-2014).
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Em Portugal, a Economia da Saude surge por volta9d®, através de dois
acontecimentos: a criacdo do primeiro curso de mdimacao hospitalar e o
reconhecimento, pela Escola Nacional de Saude dapbfiesta area especifica como
disciplina autonoma. No contexto nacional, a ingesfio em saude vivenciou um
crescimento assinalavel desde esse periodo emafuia, a Associacdo Portuguesa de
Economia da Saude possui um papel de relevo, n&o sétor da salude, mas na prépria
investigacdo economica que € realizada em PortGgahpos, 2014).

Como iremos perceber na seccdo 2.2edormancede Portugal em termos de
indicadores do estado de saude é afetada por vAgfisiéncias existentes no Sistema
Nacional de Saude. O setor publico enfrenta oslgmuds mais preocupantes, fruto de
limitagcbes orcamentais e da forma como sédo efetuadmanciamento dos cuidados e o
pagamento aos profissionais. No entanto, tambémtar privado deve procurar manter
niveis elevados de eficiéncia e produtividade,aimé a ser sustentavel e porque comecga,
cada vez mais, a ser um substituto do setor pgblton nUmero crescente de
especialidades médicas. A seccdo 2.4. abordaraneona esta dicotomia entre setores

publico e privado.

2.2.Estado da Saude Global

No seguimento da crise econdémica de 2008, a campetonomica internacional
encontra-se ainda bastante fragilizada, existinda necessidade constante de contencéo
orcamental em muitos paises, com efeitos cada \eg notorios e permanentes na
atividade economica e no nivel de vida das popekcO setor da saude, cujas despesas
representam uma parcela importante do Produtonimt@&@ruto (PIB) das economias
nacionais, ndo escapa aos cortes orcamentaisa@bstule forma transversal, nos ultimos
anos, e tal reflete-se ndo sé na gestdo dos cwdadstados, mas também no acesso a
esses cuidados e, consequentemente, no estadadeadses populacdes.

E nesse sentido que a Organizacdo para a Coopeedgesenvolvimento
Econdmico (OCDE) refere, no seu relatério anualresab estado da saude para 2013,
OECD Health at a Glanc2013 que o estado da saude, a nivel global, apresentmuos

sinais de melhoria, persistindo, no entanto, gramtlesigualdades entre os paises que



constituem o estudo (os 34 membros da OCDE e tanivésil, China, Indonésia, Russia
e Africa do Sul). A OCDE conclui, fundamentalmentpie o estado da saude tem
melhorado, mas pode melhorar mais (OCDE, 2013).

Uma das tendéncias que se verificava sistematida@mnes paises da OCDE era o
aumento das despesas em saude. Agora, com o aagabcde contencdo orgamental que
figura em muitos destes paises, especialmente ewsppssistimos a um cendrio diferente,
com uma diminuicao abrupta da taxa de crescimeadgaldspesas em saude. Muitos paises
comecam agora a registar menores valores abs@autlativos (em percentagem do PIB)
de despesas em saude, e alguns indicadores do estahlde, a nivel global, revelam
ligeiras alteracBes nas tendéncias positivas egtgistnas ultimas décadas (OCDE, 2013).

A OCDE aponta para um conjunto de efeitos mistasult@ntes da crise
econdmica. Se, por um lado, ha mais suicidios empagvaléncia de doencas mentais, por
outro, ha menores consumos de tabaco, alcool esiregnenos acidentes de viagdo. Um
dos problemas relacionados com a contencao orcah®iat menor despesa em cuidados
preventivos, situacdo que prejudica adicionalmemt@stado de saude de paises ja
debilitados (OCDE, 2013).

Os graficos que se seguem (seccbes 2.2.1., 2.22.%) foram elaborados a
partir dos dados da OCDE para o setor da safeth Statistics 20174e incluem valores
referentes aos 34 membros da OCD¥publicacdo da OCDE de 2013, que recorre a base
de dadosHealth Statistics 2013foi também utilizada como referéncia para alguns

indicadores relevantes a ter em consideracao apatese.

2.2.1.Indicadores Gerais
O primeiro indicador a abordar numa analise aodestta saude, a esperanca
média de vida, apresenta, nas Ultimas décadasuorerdo generalizado na totalidade dos

paises considerados, acompanhado, contudo, de wethecimento da populacie de

" Disponivel em http://www.oecd.org/els/health-sysihealth-data.htm, consultado em 8-12-2014.
8 Os 34 membros da OCDE sdo: Alemanha, Australiatria Bélgica, Canada, Chile, Coreia, Dinamarca,
Eslovénia, Espanha, Estados Unidos, Estonia, Frdafranca, Grécia, Holanda, Hungria, Irland&ridla,
Israel, ltalia, Japdo, Luxemburgo, México, Noruefgva Zelandia, Poldnia, Portugal, Reino Unido,
Republica Checa, Republica Eslovaca, Suécia, ®ulgaquia.
° O envelhecimento da populacdo é um fenémeno anepl@ndiscutido. A titulo de exemplo, o video mais
visto do ano de 2014 no sitio da internetTd® Economistmostra a radical transfiguracdo da tradicional
piramide demografica, nos préoximos anios.http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/214daily-
chart-10?fsrc=scn/fb/eoyl4/dc/vi/endofpopulatiommgid, consultado em 28-12-2014.

8



uma prevaléncia de doencas crénicas. Em 2011, grateeira vez, a média da OCDE
ultrapassou os 80 anos de idade (OCDE, 2013). Unpdfses que mais contribuiu para a
melhoria deste indicador, no periodo consideradioPértugal. A Figura 1 representa a
esperanca média de vida a nascenca, em 1970 e &t (80 ano mais proximo
observavel), nos 34 paises constituintes da OCDE1870, em Portugal, o valor deste
indicador era de 66,7, abaixo dos 70,1 da médi@@BE. Em 2012, Portugal apresenta

um valor superior ao da média dos restantes p&@8gscontra 80,2.

Figura 1: Esperanca de vida a nascencga (1970 e 2@iPano mais préximo)
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Fonte: Construcéo prépria com base nos da@BED Health Statistics 2014 2

% Dados disponiveis em http://stats.oecd.org/indgx2DataSetCode=HEALTH_STAT, consultados em 8-
12-2014.

1 OCDE (34) refere-se a média dos paises da OCDEquealores disponiveis para determinado ano.

12 canada e Estados Unidos: valores de 2011. ChieaNelandia, Turquia e Estados Unidos: valores
estimados.
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A melhoria das condi¢cdes de saude esta patentearéstimo generalizado das
taxas de mortalidade registadas nestes paises.UNo®s anos, esse decréscimo foi
motivado pela reducédo verificada na principal cadsanorte na maioria dos paises da
OCDE: as doencas cardiovasculares (OCDE, 2013axA tle mortalidade infantil € um
indicador que merece particular atengdo, pois teefl@a evolucdo demografica da
populacéo, o nivel de desenvolvimento e estabiidadnomica e social de uma sociedade
e do seu setor de prestacdo de cuidados de saésie ddmpo particular, a evolugéo de
Portugal, no contexto da OCDE, é especialmentaaasiel, como nos mostra a Figura 2.
Em 1961, morriam em Portugal 88,8 criangas com s\@®oum ano de idade por cada
1000 nascimentos (a média da OCDE era 39,1). En2,284se numero cifrou-se em
apenas 3,4 Obitos, abaixo dos 3,7 da média da O@DE2013, segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), Portugal registou vaor ainda mais reduzido: 2,9). A
figura destaca o percurso de Portugal, a verde, métlia da OCDE, a azul. Os restantes
paises estdo a preto e branco, com destaque pa&ses com maior e menor valor em

1960. Para esta analise decidimos excluir os \&klevados registados pela Turquia.

Figura 2: Taxa de mortalidade infantil (%) (1960 a2012)
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Fonte: Construcéo prépria com base nos da@dBED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-201%.

13 A preto e branco estéo representados todos osspdésOCDE, & excecdo da Coreia e de Israel, par fa
de dados, e da Turquia, por opcao. Portugal estéde e a média da OCDE a azul.
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Portugal regista, de facto, nas ultimas décadascés melhorias em diversos
indicadores do estado da saude. Existem, no entedias areas em queparformance
nacional ndo é téo satisfatoria, como o atestanivess elevados de casos de alcoolismo e
de acidentes de viagdo que prevalecem na sociquatieguesa, assim como a forte
incidéncia de diabetes e de doencas mentais (Rbdugn dos paises com maiores niveis
de consumo de antidepressivos). Um dos exemplos pn@dcupantes, de um flagelo que
teima em prevalecer no territério luso, € o dadé@ccia de casos de infe¢do por Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodefic&naidquirida (VIH-SIDA). Na
Figura 3 € possivel atestar a posicdo de Portngate campo particular, em comparacao
com os restantes paises da OCDE. Nao sO nos esnomstrapenas atras do México no
namero (n°) de mortes por VIH-SIDA por 100.000 keatites, como estamos bastante
afastados do valor médio registado pela OCDE eederdpenho da grande maioria dos

paises em analise. Na seccédo 2.5. abordaremos eoteequestdo do VIH-SIDA.

Figura 3: N° de mortes por VIH-SIDA por 100.000 haliantes (2012 ou ano mais
préximo)

vvvvvv

N° de mortes por 100 000 habitantes

B
= © o S o o8 © © = © O c' O g © C © ® © ' 89S
8323858305883 58880 E8SSSEo8c2gSEw @
= SO L5l 5SS cEBTE2TEeESce 2 <co @ @O D 0 F >
SEL0 2= S SNBSS 2B 28808s28>5<c0a® >80
gsu"] D%E_LUSLLE = NZFF50=5600055M3 870
& gus G§ 8T ENRT2Y TR T IdES U
T X 3 <3 og 2 o
8 a o 3 )
7} =z a4
i}
Paises OCDE

Fonte: Construgéo propria com base nos ddd&E€D Health Statistics 2014onsultados em 29-12-2014.

14 Chile, Canada, Franca, Israel, Australia, GréEiaguia, Japao: valores de 2011. Estados Unidata, |t
Bélgica, Suica, Reino Unido, Nova Zelandia, Irlaridap. Eslovaca: valores de 2010. Islandia e Eslavé
valores de 2009.
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Portugal aparece, frequentemente, nos ultimos ésgdo proximo indicador: a
auto-avaliacdo do estado da saude das pessoa% Esta dimensdo que pressupde uma
forte componente cultural e tradicional, e queeteftambém a conjuntura econémica e
social. A Figura 4 mostra a percentagem (%) detaslghessoas com mais de 15 anos) que
consideram estar de boa saude. E de salientar iedpodestacada de Portugal, pela
negativa, apesar das melhorias observadas nasaslltittcadas em diversas areas de
tratamento médico. Menos de metade dos portugussesderam estar de boa saude e
apenas Coreia e Japdo registam propor¢des inferiOrgpenultimo lugar da Coreia nesta
classificacéo e, particularmente, o ultimo do Jap@wa Nacao que lidera este conjunto de
paises em diversos indicadores, incluindo a esparanédia de vida) atestam a
componente cultural que reveste este indicadomAdiisso, os resultados desta andlise
devem ser tomados com alguma precaucdo devido faerdias de metodologia na

obtencéo de dados de pais para pais.

Figura 4: % de adultos que consideram estar de basaltde (2012 ou ano mais
préximo)
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Fonte: Construcéo prépria com base nos da@dBED Health Statistics 2014onsultados em 29-12-201%.

15 Austrélia e Irlanda: valores de 2011. Jap&o: v@éo2010. Chile: valor de 2009. México: valor d@&0
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2.2.2.Recursos de Saude

A fraca performancede Portugal, nalguns indicadores do estado deesdénch
origem em diversos fatores, entre 0os quais uma fgawstdo dos recursos utilizados no
processo de producdo de cuidados de saude. Nasteetindicadores, Portugal apresenta
alguns valores abaixo da média dos paises da O€&iif) iremos observar de seguida.

Em relacdo ao numero de camas por 1000 habitauex) ilustra a Figura 5, é
percetivel que Portugal faz parte de um largo cunjde paises onde o niumero de camas
disponibilizado ao tratamento médico das populafiGasaquém daquilo que se verifica,

por exemplo, nas realidades japonesa e coreana.

Figura 5: N° de camas por 1000 habitantes (2012 @amo mais préximo)
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Fonte: Construcéo prépria com base nos da@dBED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-2014.

Em relacdo ao numero total de médicos e ao numeronédicos por 1000
habitantes, ambos os indicadores apresentam uméniga generalizada de aumento nos
paises da OCDE. Em 2012, Portugal apresenta umendases propor¢cdes de médicos
por 1000 habitantes, entre os paises consideradog,entre 2000 e 2012, o terceiro pais

com o maior aumento deste indicador, apenas awaSrdcia e Austria, como esta

18 Grécia, Australia, Dinamarca, Canada: valoresdel 2Estados Unidos: valor de 2010. Holanda: v@dor
20009.
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representado na Figura 6. Vamos perceber, na seegainte, que 0 municipio portugués
com maior concentracdo de médicos é aquele ondealiza a Idealmed: Coimbra.

Figura 6: Médicos por 1000 habitantes (2000 e 2002 ano mais proximo)
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Fonte: Construcéo prépria com base nos da@BED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-20314"

No plano oposto, Portugal apresenta um dos valoness reduzidos de
enfermeiros por 1000 habitantes, entre os paiseandiise. De facto, se combinarmos o
namero total de enfermeiros e de médicos desteseqaiatravés de um racio
enfermeiros/médicos, encontramos um indicador cefeete uma clara limitacdo a
eficiéncia dos paises que registam valores redsizidmmeadamente Portugal. Um nimero
elevado de enfermeiros por médicos significa queeosrsos médicos podem ser geridos
de forma mais produtiva e sustentavel. A Figurarinite observar o valor registado por
Portugal, que € menos de metade da média da OGSt dastante longe dos paises com

melhorperformanceneste indicador.

" N&o se consideram os casos de Suica, ItaliadklarChile por falta de dados.
18 Grécia, Holanda, Suécia e Estados Unidos: valdeef011. Dinamarca: valor de 2009. Australia e
Finlandia: valores estimados.
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Figura 7: Racio enfermeiros/médicos (2012 ou ano nsgproximo)
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Fonte: Célculo e construgéo proprios com base nos da#3D Health Statistics 2014onsultados em 30-

12-2014. Dados para profissionais empregados.

Além de poucas camas por 1000 habitantes e de pe@méermeiros por médicos,
no contexto de gestdo de recursos da saude dosatieaises da OCDE, Portugal regista
ainda valores relativamente reduzidos em indicadoogno as consultgser capitae as
consultas por médico.

A Figura 8 mostra-nos os valores registados pefo®y paises da OCDE, em
2012, em termos de consultas anyzs capita Nesse ano, em média, 0s portugueses
acederam a 4,4 consultas, bastante abaixo doregjistado, em termos médios, tanto pelo
conjunto dos paises em analise (7,1), como, aindes, npelos paises com melhor
desempenho, Coreia e Japéo, que registam valores de trés vezes superiores aos de
Portugal.

19 Alemanha, Grécia, Holanda, Suécia, Suica e Estddimos: calculo inclui valores de 2011. Dinamageca
Grécia: célculo inclui valores de 2009. Francarda, Italia, Portugal e Rep. Eslovaca: calcultuin@lores
para profissionais ativos. Chile, Finlandia e Pgatucélculo inclui valores para profissionais ficeados.
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Figura 8: N° de consultas (anuaisper capita (2012 ou ano mais proximo)
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Fonte: Construcgdo propria com base nos da@BED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-201%*

Em muitos paises, um dos problemas do setor dae s&sitle na definicdo da
guantidade adequada de cuidados médicos a prespmpalacdes. Um uso incorreto ou
excessivo de alguns recursos pode resultar em aosnédas despesas em saude, a par de
uma prestacdo de cuidados de saude de qualidatmird de uma reducdo no acesso da
populacao a esses cuidados.

Se existirem variacdes consideraveis, em termogrestacdo de cuidados de
saude, de pais para pais, tal pode indicar quéegxs facto, um uso excessivo de
determinados cuidados (OCDE, 2013). A Turquia paremcaixar nesse perfil,
apresentando uma taxa de nascimentos por cesatBttatrés vezes superior a verificada
em outros paises, como ilustra a Figura 9. Portagmesenta, também, um valor
relativamente elevado deste indicador: mais de engptdos nascimentos em territério

nacional ocorreu por cesariana.

% Nao se consideram os casos de Grécia, Suéciga [Surifalta de dados.
21 Bélgica, Canada, Chile, Japdo e Espanha: vala@e0d1. Irlanda e Estados Unidos: valores de 2010.
Israel e Reino Unido: valores de 2009. Italia, Lmkeirgo e Portugal: valores estimados.
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Figura 9: N° de cesarianas por 1000 nascimentos (ZDou ano mais proximo)

[e2]
o
o

a
o
o

5

o

o
|

w

o

o
!

M
vvvvv
o

N
o
o

=

o

o
|

o

Cesarianas por 1000 nascimentos

Israel
Noruega
Suécia

Portugal
Finlandia

Estados Unidos
Australia
Alemanha
OCDE (34)
Reino Unido
Rep. Checa
Dinamarca
Eslovénia
Holanda
Islandia

S
Q
©
>

o
)

u
o
Q

Luxemburgo

R
Nova Zelandia

Paises OCDE

Fonte: Construcéo prépria com base nos dadBED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-203%%

Apesar das dificuldades sentidas por muitos padsesivel do estado da saude ou
da gestdo de recursos, em termos de acesso aeslaziide saude verifica-se que quase
todos os paises da OCDE tém cobertura universaljcpyl no que diz respeito a um
conjunto mais ou menos alargado de cuidados médigmEnas um pais regista, em 2011,
uma cobertura inferior a 75%: os Estados Unidos) epenas 31,8% (OCDE, 2013). A
situacdo particular deste pais, sem um Sistemaohacde Saude, resulta em valores
bastante dispares, relativamente aos restantesspai® termos de despesas em saude,
como o ilustram as figuras apresentadas na seegamse.

2.2.3.Despesa em Saude

Como temos vindo a referir, 0 contexto de fortdrigo econdmica conduz a
necessidade de reducdo generalizada dos custogasigqsono setor da saude. No ambito
de fortes cortes orcamentais, muitos paises pnoctgeorrer a medidas diversificadas que
promovam a eficiéncia e a produtividade, como aigad do tempo de permanéncia nos
hospitais e o aumento do recurso a medicament@siges (OCDE, 2013).

Em relacdo a despesa em saude e ao financiamergetaloda saude, Portugal

apresenta alguns valores aquém dos observadosymwstmedios, na OCDE.

22 N&o se consideram os casos de Grécia e Japaalipoié dados.
2 Austrélia, Bélgica, Canad4, Chile, Islandia e Ruipé Eslovaca: valores de 2011. Holanda: valo2@fE0.
Suiga: valor de 2008. Luxemburgo, Portugal e Reininlo: valores estimados.
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Como se pode observar na Figura 10, Portugal eegrst valor de despesper
capita em saude abaixo da média dos restantes paisesidAda utilizada € o ddlar

americano em paridades de poder de compra (USD$-PPP

Figura 10: Despesaer capita em saude (USD$-PPP) (2012 ou ano mais proximo)
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Fonte: Construcgdo propria com base nos da@BED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-203%2°

Apesar do contexto econdmico atual, a maioria dmseg continua a registar
despesas crescentes em saude. Portugal € um dosspoaises onde as despeseas
capitaem saude diminuiram, tendo tal acontecido em 202012 (-6,5% no conjunto dos
dois anos), em resultado da contencdo econdmifetag@o especifica de recursos como a
reducdo das despesas com medicamentos. Apenasia fégista uma tendéncia negativa
mais acentuada. A Figura 11 representa a evolugsiaespesgser capitaem salde (em
USD$-PPP), entre 1990 e 2012, nos paises da OCGDEdestaque para Portugal, a verde,
e para a média da OCDE, a azul. Destacamos, igosmes paises com o0 maior e o
menor valor registados em 2012. Para esta andfiseoacreto, optamos por excluir 0s
elevados valores registados pelos Estados Unides ggresentam ainda uma tendéncia

positiva mais acentuada que os restantes paises).

4 Nao se considera o caso do Reino Unido por faltdatios.
% Austrélia, Japdo e Nova Zelandia: valores de 20drael: valores de 2010. Turquia: valores de 2008.
Holanda, Canada Islandia, Eslovénia e Portugabrealestimados.
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Figura 11: Despesaer capita em saude (USD$-PPP) (1990 a 2012)
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Fonte: Construcéo prépria com base nos da@BED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-201%.

Um dos indicadores em que Portugal regista valemedinha com a média da

OCDE ¢ o peso da despesa em saude no PIB, conssi&glaonstatar na Figura 12.

Figura 12: Despesa em saude em % do PIB (2012 ouoamais proximo)
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Fonte: Construgéo prépria com base nos da@BED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-2034.

% N&o se consideram os casos de Chile, Estonianiboego, Replblica Eslovaca e Eslovénia por falta de
dados, e dos Estados Unidos por opcao.
2" Australia e Nova Zelandia: valores de 2011.
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Analisemos, agora, 0 peso da despesa publica nezestesem saude. Neste
particular, Portugal volta a afastar-se da médi2O@DE. Como esta representado na
Figura 13, em 2012, em Portugal, a despesa publicasponsavel por 62,8% da despesa
total em saude, abaixo da média dos restantespaise

Figura 13: Peso da despesa publica na despesa emdsa(2012 ou ano mais préximo)
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Fonte: Construcéo propria com base nos da@dBED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-203%.

O peso da despesa privada no total da despesalelm &dastante relevante em
Portugal. Em 2012, em Portugal, as despesasf-pocket ascenderam a 31,7% do total
das despesas em saude. Apenas dois paises apresardgropor¢ao superior: México e
Coreia. No conjunto dos paises contemplados netiedae em média, 20% da despesa €
paga diretamente pelos pacientes, um valor quesemige uma tendéncia decrescente, nos
ultimos anos, fruto das dificuldades economicasidasn globalmente (OCDE, 2013). Em
Portugal, no entanto, a reducdo no valor absoletdegpesa publica (em 2011 e 2012) foi
superior a reducéo verificada na despesa totalagiies o que significa que Portugal foi,
nos ultimos anos, um dos paises em que as desp#éisapocketmais aumentaram. A
consolidagéo desta situacdo, na ultima décadagesténciada na Figura 14, que mostra a
variacao (em pontos percentuais) do peso das adespesof-pockeha despesa em saude,
entre 2000 e 2012, nos paises da OCDE.

% Australia e Nova Zelandia: valores de 2011.
2 Despesa®ut-of-pocketdesignam as despesas suportadas diretamente gagliesites, no momento da
prestacao dos cuidados médicos.
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Figura 14: Alteracdo nas despesasut-of-pocket (2000 e 2012 ou ano mais proximo)
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Fonte: Construcéo prépria com base nos da@dBED Health Statistics 2014onsultados em 8-12-203%3*

As despesas em saude representam um dos domirdesaodiferenca entre
Portugal e os restantes paises desenvolvidos mdaz ssentir. Em 2012, os gastos com
saude representaram 4,7% do total das despesasiddmiios portugueses, um valor
consideravelmente superior aos 2,9% registadosneédia, nos restantes paises da Uniéo
Europeia®?

O envelhecimento da populacao, fator que maiouénitia exerce sobre o estado
e as necessidades de saude, é uma realidade patentaitos dos paises da OCDE, como
Portugal, o que aumenta a procura por cuidadosaddese exige maior despesa com

saude, numa altura, como j& referimos, de forteecmg@o e mesmo reducdo da despesa

% N&o se consideram Austria, Bélgica, Chile, Grékialanda, Noruega, Eslovénia e Suécia por falta de
dados.
3 Austrélia, Japdo, Noruega e Nova Zelandia: valdee2011.
32|n: Reportagem TVI, Jornal da Uma, 4-12-2014.
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publica em salde. Se juntarmos as recentes alesraginograficas o nimero crescente de
tratamentos e tecnologias, com valor cada vez elevsdo e que pretendem responder as
necessidades de saude das populacdes, percebeeosngusituacdo de decréscimo de
despesas em saude ndo é condizente com a manutEngéeeis elevados de saude. A
OCDE refere, no seu sitio da internet, que a desp@ssalde comeca agora, novamente, a
aumentar, de forma generalizada, mas num ritmoonmgitluzido e permanecendo em
niveis baixos. O setor onde os cortes nos investmseem saude mais se tém feito sentir é
o dos medicamentos, com forte reducdo dos precadavez maior recurso a genéritos.
Apds esta andlise ao estado da saude a nivel global destaque para o

posicionamento de Portugal em diversos indicadpeessamos agora para uma abordagem
focada no setor de saude portugués, com atencéoi@sp prestacéo de servi¢cos de saude

no concelho de Coimbra.

2.3.Setor da Saude em Coimbra

Segundo os Censos de 2011, realizados pelo loestMational de Estatistica
(INE), Coimbra era apenas a sétima cidade maislpsguwo Pais, e somente o décimo
sexto concelho mais povoado. No entanto, em tedeamercado de saude, e da prépria
importancia regional relativa que cada cidade tama ps regifes vizinhas na prestacao de
cuidados de saude, trata-se, possivelmente, dmagiano mais relevante de Portugal.

A tendéncia para a concentracdo de atividadesioakmtas com o setor da salde
no concelho de Coimbra é um facto facilmente cdééngth no quotidiano da cidade e que
advém da tradicdo e da importancia regional quen@@ possui ao nivel da formacéao, da
investigacdo, do desenvolvimento, e da prestacaseddcos. O Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC) representa um poéntral e agregador, a nivel
regional, de atividades econdmicas, como poucos Pamugal, e € um dos mais
importantes hospitais publicos nacionais, tendm stdnsiderado o melhor hospital

nacional em 201%

3 In; http://www.oecd.org/newsroom/health-spendingtsta-rise-but-remains-weak-in-europe.htm,

consultado em 8-12-2014.
% Escola Nacional de Saude Publica (2012), Avaliagio Desempenho dos Hospitais Publicos
(internamento) em Portugal Continental, Lisboa: EBNS
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2.3.1.Recursos de Saude em Coimbra

Segundo dados do INE, em setembro de 2014, exis#aén hospitais em
Portugal, 122 publicos e 107 privados. Em relagdcaao de 2002 foram criados 13
hospitais privados e extintos 3 hospitais publicAsFigura 14 revela o numero de
hospitais publicos e privados nos municipi@®m mais hospitais em Portugal. Coimbra é
o terceiro concelho do pais com mais hospitais, ([dd3suindo tantos hospitais publicos
como o Porto (10). Em termos de hospitais privadpssar do forte pendor que Coimbra
tem para a area da saude, existem no concelho rhesp#ais privados que em Cascais e

gue no Funchal e os mesmos que em Braga (4).

Figura 15: N° de hospitais por concelho e naturezastitucional (2014)

M Total ®Oficiais u Privados

35

Braga Porto Coimbra Lisboa Cascais Funchal

Fonte: Construcdo prépria a partir de dados do INE (&adbs em 29-09-2014 e consultados em 07-12-
2014).%

No numero total de camas dos hospitais, o conahGoimbra também aparece
na terceira posicdo, atras de Lisboa e Porto, masnde de varios municipios mais

populosos.

% Segundo classificagdo da Nomenclatura das UnidBetetoriais para Fins Estatisticos (NUTS) de 2002
% Dados disponiveis em http://www.ine.pt, consuladm 7-12-2014.
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Figura 16: N° de camas dos hospitais por concelh®(12)
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Fonte: Construcdo prépria a partir de dados do INE (&adbs em 29-09-2014 e consultados em 07-12-
2014)¥

Estes indicadores mostram a importancia regionadaeional da cidade de
Coimbra em termos de mercado da saude. Sendo ag#timaa em termos de populacao, é
terceira no nimero absoluto de recursos fisicgsodiseis e, como iremos perceber de
seguida, primeira nos indicadores ajustados ao roide habitantes. O estatuto impar de
Coimbra surge evidenciado nas trés Figuras segirdgéerentes aos valores de: médicos
por 1000 habitantes (Figura 17), enfermeiros pofOlMabitantes (Figura 18) e
internamentos nos estabelecimentos de saude pdr fébitantes (Figura 19). Aos
concelhos considerados anteriormente, juntdmoseo¥iseu e Evora, municipios que
representam, em termos relativos, importantes pgelgisnais de prestacdo de cuidados de
saude.

37 Coimbra: valor de 2011.
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Figura 17: Médicos por 1000 habitantes por concelh013)
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Fonte: Construcdo propria a partir de dados do INE (etadbs em 29-09-2014 e consultados em 07-12-
2014).

Figura 18: Enfermeiros por 1000 habitantes por corelho (2013)
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Fonte: Construcdo propria a partir de dados do INE (etadbs em 29-09-2014 e consultados em 07-12-
2014).
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Figura 19: Internamentos por 1000 habitantes por aacelho (2012)
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Fonte: Construcdo propria a partir de dados do INE (etadbs em 29-09-2014 e consultados em 07-12-
2014)%®

Na secc¢édo anterior, que se debrucou sobre o esdéaside global, referimos que
um dos indicadores no qual Portugal apresenta mddgempenho, em comparacdo com
os restantes paises da OCDE, é a taxa de morlidéhtil. Nesse campo particular,
como nos revela a Figura 20, a Regido Centro acomapa tendéncia nacional,
nomeadamente nos ligeiros aumentos registados teecente, apresentando, contudo,
valores constantemente inferiores a média naci@ml2013, a Regido Centro regista 2,1
mortes por 1000 nascimentos, abaixo da média poetag(2,9) e, consideravelmente,
abaixo da média da OCDE (3,7).

38 N&o se considera o caso de Viseu por falta desd@mmbra: valor de 2011. Evora: Valor de 2003.
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Figura 20: Taxa de mortalidade infantil (%0) em Portigal e na Regido Centro
(1990 a 2013)
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Fonte: Construcdo prépria a partir de dados do INE (etadbs em 30-04-2014 e consultados em 24-12-
2014).

O destaque do setor da saude no concelho de Coiedifa diretamente
relacionado com a importancia regional das unidauespitalares do municipio, que
possuem uma abrangéncia geogréfica consideravgli@doca a proveniéncia de doentes
para internamento. Estamos perante uma particatigidio concelho de Coimbra, que
pode ser aproveitado pelos prestadores de cuidaelosaude, quando efetuam o seu
processo de implementacao.

Segundo o Relatorio e Contas de 2012 do CHUC, dei¥5% dos doentes para
internamento eram provenientes de distritos queond® Coimbra, como mostra a Figura
21. Os dez distritos representados foram respoisspoe 98,63% do total de doentes para

internamento no CHUC, em 2012.
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Figura 21: Proveniéncia de doentes para internameatno CHUC por distrito (2012)
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Fonte: CHUC (2012): Relatério e Contas.

2.3.2.Quocientes de Localizacao

De seguida, efetuaremos uma andlise focada na timeda regional relativa de
atividades econdmicas concretas.

Para aferir qual a atividade econdmica mais reptasea de cada regido (ou seja,
a “base econdmica” da regido), e quais as regélaivamente mais especializadas em
determinada atividade econdOmica, é possivel rec@rema medida de concentragdo
regional denominada quociente de localizacdo (Qtata-se de um racio entre o peso
relativo de determinada atividade econdmica nunggéoee o peso dessa atividade na

economia nacional. A férmula para o célculo do GLseguinté?
R
Xi

R
L=2%
v X

xN

39 Conhecimento adquirido nas aulas de DesenvolvionRagional, do Mestrado em Economia, FEUC.
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onde x;® representa a quantidade de determinado indicactumbenico (por exemplo:
nimero de empresas ou de trabalhadores) no setativddadei na regidoR; xR a
quantidade total desse indicador na red@ae;” a quantidade do indicador no seitaro
pais, ex¥ a quantidade total do indicador no pais.

Um valor superior a 1 no QL implica que a atividedendmica em analise possui
um peso relativo elevado na regido em causa. Stirenina atividade que se destaque
notoriamente, essa podera tratar-se daquela emaqregido possui mais vantagens
comparativas, e que pode ser designada pela baiséneica da regiao.

Para este estudo, iremos considerar dois indicadieratividade economica, entre
0s varios disponiveis nos Anuarios Estatistico$N\d#o para o ano de 2012, que traduzam
fielmente a concentracdo de atividades econdmieasreides: pessoal ao servico nas
empresas e valor acrescentado bruto das empresd). (¥scolhemos estes indicadores
em detrimento, por exemplo, do nimero de empresadoovolume de negodcios das
empresas, que evidenciariam polos importantes tedade, embora sem a mesma
relevancia em termos de concentragéo regionalvalat

A primeira conclusdo desta andlise reside no factoconcelho de Coimbra
apresentar como principal atividade economica,egmds relativos, o setor das atividades
de saude humana e apoio social, setor Q da Ctasgifi de Atividades Empresariais
(CAE — Rev.3).

O Quadro 1 apresenta os resultados encontradosadaasetor de atividade, em
termos de pessoal ao servico nas empresas, porcipionde sede. O setor da saude
apresenta um QL de 3,75, consideravelmente supeatividade econdmica que regista o
segundo valor mais elevado, a educacao, com 1,6%afo, atendendo a realidade do
concelho de Coimbra, a base econémica da regeioeisidir necessariamente num destes
dois setores, mas as atividades da salde apresedaforma expressiva, uma maior
concentracdo econOmica relativa. Algumas atividadesnomicas (como o setor E:
captacdo, tratamento e distribuicdo de agua, sargangestao de residuos e poluicdo; ou
o setor J: atividades de informacdo e comunicagg®sentam um QL elevado devido a
centralidade desse tipo de servicos, evidentenmeater nos concelhos que representam

capitais de distrito do que, em média, em todaritdgo nacional.
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Quadro 1: QL do pessoal ao servico nas empresas, cancelho de Coimbra
(CAE-Rev.3, 2011)

Pessoal ao servico nas empresas por municipio dalse Portugal Coimbra
(CAE-Rev.3, 2011) Total Total o
CAE Atividade Econdmica 3735340 52065

A Agricultura, producdo animal, caca, floresta e pesc 108 559 379 0,25
B Inddstrias extrativas 11 352 -

C Industrias transformadoras 681474 4154 0,44
D Eletricidade, gas, vapor, agua quente e fria éar f 9 236 -

E Capt.,trat.e distr. de 4gua;saneamento,gestdaiossipoluicdo 30 759 671 1,57
F Construgéo 405 928| 3900 0,69
G Comeércio por grosso e a retalho; reparacédo delesicu 800 727| 10371 0,93
H Transportes e armazenagem 162 071 1726 0,76
I Alojamento, restauragdo e similares 286 825| 3577 0,89
J Atividades de informac¢&o e de comunicagao 80 439 1663 1,48
L Atividades imobiliarias 48 919 599 0,88
M Atividades de consultoria, cientificas, técnicasneilares 221232 4379 1,42
N Atividades administrativas e dos servi¢cos de apoio 400 498| 3198 0,57
P Educacéo 100902 2374 1,69
Q Atividades de saude humana e apoio social 247 630| 12951 -
R Atividades artisticas, de espetaculos, desporévasreativas| 44 377 653 1,06
S Outras atividades de servigos 94 412 1387 1,05

Fonte: Calculo e construgao proprios a partir de dadoéNéo Anuario Estatistico da Regido Centro 2012.

O Quadro 2 apresenta a analise correspondenteopdreB das empresas, por
municipio de sede. O valor do QL do setor da s&udesta feita, de 5,08, novamente bem
acima do setor educativo e de qualquer outro sletatividade econdémica.

Um QL tdo elevado para um setor de atividade ctmaignifica, ndo s6 uma
especializacéo relativa importante, como um veldadaotor econémico e um foco de

concentracéo de atividades de diversos setores)d@uapenas o da saude.
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Quadro 2: QL do VAB das empresas, no concelho de @abra (CAE-Rev.3, 2011)

Valor acrescentado bruto das empresas por municipida sede Portugal Coimbra
(CAE-Rev.3, 2011) Total Total oL
CAE Atividade Econdmica 82 242 386| 933 679
A Agricultura, producéo animal, caca, floresta e pesc 1096173| 6045 0,49
B Industrias extrativas 534 799 -
C IndUstrias transformadoras 17 106 363| 74 952| 0,39
D Eletricidade, gas, vapor, agua quente e fria éar f 3915 301 -
E Capt. trat.e distr. de dgua;saneamento,gestaaiossipoluicdd 1 363 855| 33922| 2,19
F Construgéo 7497 771| 54079| 0,64
G Comeércio por grosso e a retalho; reparacao delesicu | 15 509 224 180 567 1,03
H Transportes e aramazenagem 6106 424 | 27 133| 0,39
I Alojamento, restauracéo e similares 3849385| 45499 1,04
J Atividades de informacédo e de comunicacdo 5302183 | 41225| 0,68
L Atividades imobiliarias 1598552| 8551 0,47
M Atividades de consultoria, cientificas, técnicasneilares 4917088 | 63839 1,14
N Atividades administrativas e dos servicos de apoio | 5244644 | 22533| 0,38
P Educacao 868 512 | 23156| 2,35
Q Atividades de satude humana e apoio social 5758894 | 332 196-
R Atividades artisticas, de espetéculos, desporévasreativas) 872 806 6 168 0,62
S Outras atividades de servicos 700 411 7 258 0,91

Fonte: Calculo e construcdo proprios a partir de dadodN&o Anuario Estatistico da Regido Centro 2012.

Ao compararmos os QL calculados para o setor déesasi concelho de Coimbra,
para estes dois indicadores, com 0s quocientegspmmndentes encontrados para 0s
principais municipios portugueses, neste particup@rcebe-se que € mesmo neste
municipio da Regido Centro que o setor de atividdelesaide humana apresenta uma

maior concentracdo de pessoal ao servico e vales@ntado bruto.

Quadro 3: QL para o setor Q (Atividades de Saude Hmana) (CAE-Rev. 3, 2011)

Concelho QL - Pessoal ao servico QL - VAB
Braga 1,07 1,23
Porto 2,33 2,46
Viseu 1,99 2,51
Lisboa 1,11 0,49

Cascais 1,02 0,59
Funchal 2,08 2,13
Evora 2,16 3,03

Fonte: Calculo e construcdo proprios a partir de dadodN&o Anuario Estatistico da Regido Centro 2012.
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Conclui-se que o concelho de Coimbra é, de modaessgwo, aquele que
apresenta a maior concentracdo de atividades dde Sawimana, entre os principais
municipios portugueses. De facto, as tradicfesommadicdes consolidadas na cidade para
esta area especifica representam, em comparacaowtons centros urbanos, uma clara
diferenciacdo em termos culturais, académicos,aso@ econOmicos, que pode ser
utilizada como uma verdadeira vantagem comparaéirajndo prestadores de cuidados
meédicos para o municipio e ofuscando restricoemmag que possam existir em termos
de densidade demografica, estrutura institucianatendimento real das populacoes.

O setor da saude em Coimbra, como j& referimosynéirado por um centro
hospitalar publico de grande dimenséao, e o papgigmderante da cidade no panorama
nacional da saude deve-se a prestacao publicataVia&o ofusca por completo a atracao e
concentracdo de unidades privadas no concelhogrgdidas nas tais vantagens
comparativas e inser¢cdo nurtuster da saude, beneficios que ndo se encontram, como
vimos em termos de concentracao regional, em neailsum concelho de Portugal.

Uma das vantagens comparativas do concelho de Gairdida patente na
importancia relativa do setor educativo, que vaitonalém dos QL encontrados. A
interligacdo entre saude e educacéao representpegaafundamental do motor econémico
da cidade, numa dimensdo Unica em Portugal, e fisgnmais uma caracteristica

diferenciadora para o municipio.

2.4.Setor Privado de Saude

A bibliografia existente em termos de comparacatreeprestacao publica e
prestacdo privada de cuidados de saude apontaratizagamente, para uma maior
eficiéncia das unidades privadas. Em termos apsaadn estudo australiano indica que o
setor privado é mais eficiente em grandes hospéais setor publico em unidades de
pequena dimensao (Commission 2009). Este estudiuc@ue os dois setores enfrentam
diferentes estruturas de custo, com o setor privadpresentar melhor produtividade do
trabalho e periodos de permanéncia mais reduzimgsi€l no publico. Em termos de taxas
de infecdo, o setor privado regista valores malazielos que o setor publico, embora trate

doentes com risco menor (Commission 2009).
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Um estudo sul coreano indica, por seu lado, queospitais privados tém maior
eficiéncia em termos financeiros, e os hospitatslipdgis maior eficiéncia técnica (Lee et
al. 2008). Existem poucas referéncias, no contdgtestudos sobre prestacdo privada de
cuidados de saude, a questdes relacionadas cor@neifiic econdmica ou distributiva,
permanecendo o enfoque em abordagens marginalsi@®cesso produtivo.

Numa época de crescimento constante das necessidadslde e de restricdo
continua aos recursos disponiveis, torna-se crpaia as entidades privadas do ramo da
saude a aposta numa gestdo e monitorizacao sigterdas custos suportados e respetiva
estruturacad, recorrendo a tecnologias inovadoras de gest&ealgsos e procurando a
melhor forma de efetuar a necesséria priorizacésederecursos e tecnologias.

O caso do crescimento do setor privado de saluddivearsas economias, COmo a
portuguesa, da-se em conjunto com as restricoesortoas e orcamentais do setor
publico na conjuntura atual. Segundo noticia dogbtPublico”, os hospitais privados tém
vindo a crescer bastante, apesar das dificuldamesdmicas vividas em Portugal, e ja tém
mais de um quarto do total de camas do setor ladepitacional, sendo responsaveis por
28% das consultas externas e 12% das urgétcias.

As constantes dificuldades econdémicas do setoiquiestdo na base de situagdes
frequentes de desacordo entre médicos, enfermnemgoserno, que contribuem para que 0s
profissionais do setor da saude procurem, cadanaéz, 0s empregadores privados.

Se, por um lado, nos ultimos 40 anos, a interverggatal ocupou um lugar
central na gestdo e organizacdo da prestacdo dadosi de saude as populacdes, por
outro, essa condicdo atravessa dias cada vez astigivos e desafiantes, deixando nas
maos de prestadores privados, mais do que umauomate de complementar a falta de
oferta ou responder a procura de cuidados difemdnsi o desafio de responder de forma
competente e eficiente a um setor crucial parastagocidaddos. De facto, a criacdo do
Servigo Nacional de Saude (SNS), em 1979, troursigo a instalacdo de uma estrutura
de prestacdo publica de cuidados de saude, quepanbm as populacdes portuguesas

desde entdo, e que relegou a prestacéo privadaupergosicao de complementaridade,

9 Kohli, Priyanka (16-01-2014)Driving Growth and Productivity in India's Hospital Disponivel em
http://www.gallup.com/businessjournal/166730/drgAgrowth-productivity-india-hospitals.aspx, conadib

em 24-12-2014.

“!n: “Pablico”, publicado em 23-08-2014, disponivel &ttp://www.publico.pt/sociedade/noticia/hospitais-
privados-ja-tem-mais-de-um-quarto-das-camas-d@mselet-saude-1667335?page=-1, conusltado em 28-12-
2014
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conotada, muitas vezes, como parasitaria. Conaglespecificidades deste setor implicam
que as entidades funcionem através de uma intggligpermanente, e sobre vigilancia e
monitorizacdo de diversos parametros de seguragoalelade, o que obriga as entidades
privadas a apresentar-se como instituicbes de deimainteresse publico, a que as
populacdes recorrem de forma substituivel. Podeatiosrgar esta ideia na evolugdo dos
resultados do Hospital Beatriz Angelo (atualmemteregime de parceria publico-privada
(PPP), gerida pela Espirito Santo S&feue apresenta valores positivos, ao contrario do
que se verificou anteriormente, sob gestdo publicitaremos a abordar os resultados da
Espirito Santo Saude no Capitulo 3.

Os portugueses valorizam o servico de saude geéeaxd pais, considerando-o
como um dos pilares da sociedade portuguesa coatéamga. O SNS representa, segundo
sondagem realizada pela Universidade Catdlica,nmuité dos 40 anos do 25 de Abril, a
segunda maior conquista da democracia, com 69%edeslhas dos inquiridos. Os

resultados desta sondagem encontram-se documentadasadro 4.

Quadro 4: Aquilo que os portugueses mais valorizam

Direito de voto para todos 71%

Servigo Nacional de Saude tendencialmente gratuitouniversal 69%
Maior igualdade entre homens e mulheres 66%

Existéncia de salario minimo ou pensdo minima 62%
Aumento do nivel médio de escolaridade 61%

Respeito pelos direitos das minorias 56%

Fonte: Sondagem a propdsito dos 40 anos do 25 de abriiversidade Catdlica para a RTP (22 de abril de

2014)apudServico Nacional de Saude (2014), Para uma Comdsaonstrutiva.

A importancia do SNS para os portugueses é inegéavalsua sustentabilidade
passa por uma unido geral de esforcos dos vatiers/émientes neste setor. E necessario
completar as reformas iniciadas, nhomeadamente fumm@ dos cuidados de saude
primérios (Barros, 2009) ou do mapeamento das deglgrestadoras de cuidados de
saude. O sucesso de algumas Unidades Locais de $adeé ser o mote para novas
reformas, que possibilitem um nivel geral de efici@ superior. O problema do setor

hospitalar portugués reside nessa falta de mapdanture causa claras dificuldades de

2 Atualmente designada por Luz Salde.
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organizacdo e gestdo dos recursos, podendo, hests aer apelidado de uma verdadeira
“manta de retalhos® E, entéo, altura de existir um equilibrio entredois setores, e uma
efetiva interligacdo entre publico e privado, derfa a ser possivel a manutencédo do SNS
como esse pilar efetivo da sociedade portuguesdifi@dl situacédo atravessada pelo setor
publico em diversas areas, como no setor dos taesp que obriga o Estado a desfazer-
se de entidades e posi¢Oes de grande relevancidégita, deve ser analisada de forma
cuidadosa e criteriosa quando se trata do seteatze.

A principal legislacdo sobre o setor da salde stmsia Lei de Bases da Saude, e
remonta ao ano de 1990. Foi aprovada pela Lei81%04 de 24 de agosto, e possui um
conjunto de alteragGes, introduzidas pela Lei #/2@02, de 8 de novembro. A prestacéo
de cuidados de saude, por parte de entidades psivadta contemplada nesta Lei, desde
logo no ponto 4 da Base | do Capitulo I: “Os cuaade saude sao prestados por servicos
e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagsie,dpor outros entes publicos ou por
entidades privadas, sem ou com fins lucrativds.”

No Capitulo IV, Base XXXVII, Ponto 1, desta Leicdi patente a definicdo de
incentivos legais ao estabelecimento de unidadesadas. “O Estado apoia o
desenvolvimento do sector privado de prestacaouitados de saude, em funcdo das
vantagens sociais decorrentes das iniciativas areaca em concorréncia com o sector
publico.” O Ponto 2 desta Base explicita essesninges: “O apoio pode traduzir-se na
facilitacdo da mobilidade do pessoal do SNS quejedsabalhar no sector privado, na
criacdo de incentivos a criacdo de unidades prs/adaa reserva de quotas de leitos de
internamento em cada regido de saude.”

A potenciacgéo do crescimento do setor privado dstacédo de cuidados de saude,
em resultado de restricbes orcamentais, surgeéstide fatores como essa “mobilidade de
pessoal’, e como 0 aumento das taxas moderadmakstas de espera crescentes e
insustentaveis, ou o encerramento de servicos fgi&ncia, por exemplo) no segmento
publico.

Outra medida que contribuiu para o fomento do sptivado de saude foi a
criacao do Sistema de Gestéo de Inscritos paragiir(SIGIC), no ano de 2004. O SIGIC

tem como objetivo primordial o combate as listasedpera, permitindo uma gestao

3 Citamos o Dr. Adalberto Campos Fernandes, numreginisobre Governacdo em Saude, promovido pelo
Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Widade de Coimbra (5-12-2014).
“ Lei de Bases da Saude n° 48/90, 24 de agosto.
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eficiente de toda a atividade cirirgica realizaat#td pelo setor publico, como pelo setor
privado.
Analisemos agora os principais desafios e persetpara o0 setor da saude

identificados por diversas entidades.

2.5.Desafios e Perspetivas

As varias particularidades do setor da saude, adiagb dificil periodo que a
economia nacional tem atravessado, possibilitamuuieconjunto alargado de desafios,
nacionais e internacionais, se perfilhem peraretema Nacional de Saude e os diversos
intervenientes, publicos e privados.

O World Health Report 2018a Organizacdo Mundial de Saude debrucga-se sobre
a importancia da pesquisa na cobertura universahdde e aponta alguns desafios nesse
campo: maior investimento internacional e nacionalglhor colaboracdo entre
investigadores e decisores de politica, formacéao imkestigadores qualificados e
motivados, criacdo de codigos de boas praticaedqusa, e acesso a redes de pesquisa,
através de colaboracdes e troca de informdcao.

A OCDE destaca, no relator@@dECD Health at a Glance 2018ue é necessario,
perante o cenario econdémico atual, caminhar paraistema de prestacéo de cuidados de
saude com maior produtividade e sustentabilidaganoental (OCDE, 2013).

No sitio da internet ddhe Economistoi publicado um estudo sobre o futuro dos
cuidados de saude na Europa. As conclusbes desdiseampontam para diferentes
cenarios que as sociedades terdo que enfrentafutura proximo, nomeadamente 0 uso
permanente de plataformas cibernautas para tratareeacompanhamento dos doentes, o0
papel da medicina preventiva ou o enfoque nos elemenais fragilizados da sociedade,
a0 mesmo tempo que se generaliza a privatizacjwes#acdo de cuidados médicos. E
necessario uma constante adaptabilidade e umaupagio com o individuo e com o
nivel geral de prestacdo de cuidados de saude emd permanéncia em sistemas rigidos

que funcionam segundo interesses especificos dieaséde seguradoras ou do govetho.

> In: http://www.who.int/whr/2013/main_messages/en/
“®In: http://www.economistinsights.com/healthcare/asishuture-healthcare-europe/tab/0
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Em relagdo a realidade nacional, o ObservatoérituBoés dos Sistemas de Saude
refere, no Relatério de Primavera 2014, a existéédei um “sindrome de negacdo” que
paira sobre o setor da saude portugués. Nestérielatexplicado como é possivel atenuar
os efeitos da crise sobre a saude, através de wastimento na “protecdo social’ e na
“salide publica”, o que potenciaria o processo donra econOmica, de forma
generalizadd’

A Associacao Portuguesa de Hospitalizacdo PrivaB&lP) destaca, no seu sitio
da internet, varios desafios para o setor de coglae saude privados em Portugal, que
passam por uma verdadeira definicdo do papel dw&stomo “regulador da atividade” e
por uma separacao entre a atividade de saude arévadblica dos profissionais de saude.
A APHP destaca também que € necessario uma “redlasidesigualdades nos processos
de licenciamento e no acesso ao sector privadoanegociacdo de produtos e servicos
sem imposicéo de tabela&®.

A APHP realgca outros pontos adicionais, que saevaslftes para diversos
organismos do setor da saude: a importancia darastintegrados de informacéo, o papel
de setores onde o papel dos privados pode serveadaais relevante, como os cuidados
continuados e paliativos, e as directrizes combagdem relacdo aos cuidados
transfronteiricos. Este ultimo ponto é, de restonsensual em diversas analises as
perspetivas futuras do setor da saude. O factoodedal ter recusado inicialmente esta
diretiva teve, de resto, uma influéncia negativaatracdo de doentes do espaco europeu
para unidades portugue$as.

Os dois maiores grupos empresariais privados dw det salde, Espirito Santo
Saude (ESS) e José de Mello Saude (JMS), dispaaimilpublicamente os seus relatérios
de contas, que, além de fornecerem uma visédo ddtaliha situacdo financeira atual destes
grupos, efetuam uma analise geral do setor em gi#® eénseridos e identificam um
conjunto de desafios que as unidades constitudgsi®es grupos enfrentam. A ESS refere,
na sua Informacéo Financeira Intercalar Consolida8@ de junho de 2014, algumas &reas
especificas de atuacdo estratégica e operacional) oontexto de dificuldades
macroecondmicas, de pressao sobre 0s precos (perdeaseguradoras e de subsistemas

de saude), e de uma concorréncia crescente dagwess de servicos no setor da saude,

“"In: http://www.observaport.org/sites/observaport filgg/RelatorioPrimavera2014.pdf
“8In: http://www.aphp-pt.org/index.php/aphp/mensagenptesidente
9 In: Campos, Correia de (2014)tear a Europa Manobras de Aproximacao
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incluindo agentes internacionais. Além da buscatamte de exceléncia de procedimentos,
tecnologias, infraestruturas e profissionais delsaa ESS indica a necessidade de “alargar
a cobertura geografica” dos servicos que prestagxgmndir a “unidade residencial
dedicada a deméncia”, de gerir convenientementiEateiras de clientes e saldos em
aberto”, e de aproveitar orientagBes concretas aligica como a ja referida diretiva
comunitaria sobre cuidados transfronteiricos (qodeprepresentar ganhos importantes
para as unidades do grupo que apresentem 0s pragis competitivos), ou o
financiamento publico de cuidados de ambulatoritmentes com VIH-SIDA. Em relacéo
a este ultimo ponto, a ESS explica que o facto deiaa PPP nao ter usufruido desse
financiamento (como aconteceu com a PPP de Bragangente a JMS) teve um impacto
negativo estimado de 2,2 milhdes de euros nostaetms de 2012

A JMS faz referéncia, no seu Relatorio e Contasltisemestre de 2014, aos
objetivos de “criar valor ao nivel das melhorestipa® internacionais”, de solidificar a
“lideranca no mercado portugués”, e de criar “opcde crescimento em mercados
internacionais selecionados”, através de, entr@®ubedidas, um reforco e potenciacédo da
sua “base de ativos e competéncfddPara alcancar estes objetivos, a JMS realca divers
areas de atuacgdo, entre as quais a melhoria dalagelclinica através do recurso a
sistemas deenchmarking:linico®’, a melhoria de instalacées, ou a reducdo de tedgos
espera. No seu Relatorio e Contas de 2013, a JMBtapara um conjunto bastante
alargado de desafios e medidas a implementar, estgeiais destacamos alguns dos que
dizem respeito ao Hospital de Braga, gerido emmegde PPP: a “otimizacdo dos
processos da farmacia”, da limpeza, do armazenamdos “registos de consumos”; a
criacdo de sistemas de informacado integrados queitpen uma analise conveniente da

atividade desenvolvida; a promocdo da qualidadeiceli através da realizacdo de

% Espirito Santo Salde (2014), Informacgdo Financhitarcalar Consolidada 30 de Junho de 2014,
Disponivel em http://www.luzsaude.pt/pt/investidgneformacao-financeira/relatorio-e-contas/, cotzsid
em 6-11-2014.
®l José de Mello Saude (2014), Relatério e Contas Skhestre de 2014. Disponivel em
http://www.josedemellosaude.pt/Section/Investiddndsrma%C3%A7%C3%A30+Financeira/2791,
consultado em 6-11-2014
2 Um exemplo destes sistemas Emetrics Estes sistemas permitem melhores anélises (roaiparaveis
e mais pormenorizadas) dos resultados clinicositlades hospitalares.
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“auditorias clinicas”; ou o recurso a processosadrolo interno e ferramentas de gestao,
com o objetivo de maximizar a eficiénca.

Os dois principais grupos empresariais do setosai@le sublinham, em tracos
gerais, a necessidade da aposta na reducdo do m#itico e no incremento do
desenvolvimento do setor privado de saude.

De uma forma geral, no Sistema Nacional de Sa(uesaa da extraordinaria
evolucéo verificada desde a criacdo do SNS, existeressidades persistentes, como as
doencas cronicas, as doencas sexualmente trangrgssi saude mental ou o alcoolismo.
Também em relagdo aos niveis educacionais e as¢6esdmateriais e tecnologicas
existem desafios prementes, permanecendo por rdgtiestdes de fundo do setor, como
uma estratégia global de gestao dos recursos hsnj@ampos, 2014). De um modo geral,
as entidades prestadoras de cuidados de saude dmastar em formas de inovacgao
hospitalar, aumentando a qualidade de servicoslibeedade de escolha, através de
melhores sistemas de informacao e medicéo, deagéialie prestacéo de contas de gestao.
Ao nivel do setor privado, existem desafios relaatns com o aumento das entidades
existentes, cada vez com maior dimenséo e qualidadeterdo de competir com o setor
publico pelo financiamento, cada vez mais res{@ampos, 2014).

Na seccédo 2.3. percebemos a dimenséo relativa ge®ioda salude representa no
concelho de Coimbra. De forma a consolidar e fece a posigcdo de Coimbra como
“cidade da saude” é necessario uma integracao fdec@s por parte dos agentes que
interagem neste setor, de forma a potenciar aagans oferecidas pela diferenciacdo do
municipio de Coimbra na area da saude, fomentandtesenvolvimento regional e
elevando o nivel de cuidados de saude que as gdeslaém ao seu dispor. A afirmacgéo
de uma unidade hospitalar privada como a Idealmezbntexto de saude regional, através
da promocéo de servicos de exceléncia e diferaéimigpde significar uma consolidagcao
do estatuto cimeiro da cidade de Coimbra e do eteu de prestacdo de cuidados médicos,
no contexto nacional do setor da saude.

Como vimos nesta seccdo, apesar da agreste camjuatondmica, existem
diversas oportunidades para stakeholdersdo setor da saude, e areas de atuacéo

estratégica, que podem representar potenciaisdeagescimento no futuro. Aos Vvarios

»  José de Mello Satde (2014), Relatério e Contas 3.201Disponivel em
http://www.josedemellosaude.pt/Section/Investiddndsrma%C3%A7%C3%A30+Financeira/2791,
consultado em 6-11-2014.
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desafios ja referidos, podemos acrescentar areas oaurismo de saude, as residéncias
seniores ou o tratamento de doencas mentais d@speciha tentativa permanente de
aumentar a quantidade de especialidades médicaxidis, particularmente no segmento

privado de prestacéo de cuidados de saude.
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3.Estégio Idealmed
3.1.Apresentacédo da Entidade de Acolhimento

Inaugurada em 2012 e situada junto ao principal eixoviario de Coimbra, a
Idealmed|Servicos de Saude, Lda. (Idealmed ou Eapnepresenta a maior unidade
privada de salde da regi&o centro, com 35.000Nmambito da sua atividade, a Idealmed
presta servicos em diversas especialidades médigasnas geridas internamente, e outras

externamente por entidades parceiras.

Quadro 5: Especialidades médicas da Idealmed|Seroig de Saude

Fisioterapia Cardiologia Pediatria Urologia
Cirurgia Pediatrica Ortopedia Ginecologia e Obstetrici{ Estomatologia
Servigos Farmacéuticos Neurocirurgia Medicina de Reproducaq Anestesiologia
Oncologia Cirurgia Geral Imagiologia Neurologia
Atendimento Médico Permanen Dermoestética Andlises Clinicas Internamento
Cirurgia Maxilo-Facial Cirurgia Toracica Dermatologia Endocrinologia
Unidade Cirargica Medicina Interna Alergologia Psiquiatria
Podologia Terapia da Fala Cirurgia Reconstrutiva Psicologia
Cirurgia Vascular Oftalmologia Neurofisiologia
Medicina Fisica e de Reabilitacd Medicina dentaria Neuropediatria
Otorrinolaringologia Gastroenterologia Reumatologia

Fonte: Dados internos, Idealmed|Servicos de Saude.

A ldealmed estd inserida num grupo empresarial raksgado, que engloba
outras empresas fib-holdings Trata-se do Grupo Idealtower. O Grupo foi fundado
2009 e representa um importante investimento emaogmregionais e mesmo nacionais,
possuindo ainda posi¢cées noutros paises. As paiscggeas estratégicas do Grupo séo: a

producéo de vinhos, as tecnologias de informagéisagide’

**In: http://www.idealtower.pt/
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O Quadro 6 mostra quais as empresas constituint€&ruapo Idealtower. O setor
da saude (coluna da esquerda) é representado varsal entidades, que possuem uma
importancia crescente no contexto em que se inseestando espalhadas por varias

localidades como Coimbra, Figueira da Foz, CantdmleePombal.

Quadro 6: Estrutura do Grupo ldealtower

Idealmed SGPS Idealdrinks SGPS Idealtower SGPS
Idealmed—-Unidade Hospitalar de Coiml Idealdrinks—Servicos e Distribuica Ciberbit
Idealmed Ill — Servicos de Saude Colinas de Sé&o Lourenco WSBP Electronics
Instituto Materno Infantil de Coimbra Quinta da Pedra Idealtower Services
Gestéo Vital Quinta do Dao Bella Encosta Invicta Concept
Dental Gest Marginal Clube de Campo Ideal Clinic Software
Unicare CAPD - Investimentos Imobiliario Royal Mondego

Idealmed Ponte Galante

Imacentro — Clinica Imagiologia Médic:

Imacentro — MN

Ideal Health Solutions

Idealmed Il — Research & Developmer

Idealmed IV — Servigos de Saude
Fonte: Dados internos, Idealmed|Servicos de Saude.

A interligacéo entre estas entidades prestadorasidados de saude, no contexto
na unidade hospitalar da Idealmed, possibilita prestacdo de cuidados de saude
alargada e integrada.

A ldealmed pretende ser “uma organizacdo prestadi®rauidados de saude de
referéncia, em servicos de medicina preventivap@artica e de diagnostico”, atuando de
forma dedicada, profissional e diferenciada, e dad® 0 seu processo evolutivo no
“ensino, investigacao e desenvolvimento”, “no cammento, na tecnologia, € no respeito
pela vida humana”, e na ambicédo de se afirmar nact®internacionalmente, “garantindo
0 acesso das populacBes as mais evoluidas sobecépéuticas e clinicas®.

De seguida abordaremos as tarefas realizadasEstago.

%5 In: http://www.idealmed.pt/index.php/pt/idealmeigao-valores-e-missao
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3.2.Resumo das Tarefas Desenvolvidas

As tarefas desenvolvidas neste Estagio foram desgmapas com
acompanhamento constante da Supervisora do Est@ggponsavel pelo Controlo de
Gestao do Grupo Idealtower. O local do estagioouaeintre a sede do Grupo ldealtower,
na Quinta do Seminario, e a unidade hospitaladruksh

O trabalho realizado no contexto deste Estagio istins principalmente, em
analises de controlo de gestdo das empresas partes@o Grupo ldealtower, através da
elaboracdo de mapas financeiros a partir dos badamgemonstracdes de resultados das
empresas e dos sistemas de gestdo das varias asgoegrupo. As tarefas propostas, e as
consideracbes técnicas a ter em conta para aszaraliforam explicadas
pormenorizadamente pela Supervisora e todo o traldal constantemente acompanhado
e revisto.

As analises anteriormente referidas sao efetuaatasgbeitos de avaliagdo mensal
e consolidacdo dos resultados e contas das empdesaarupo. Além do registo e
confirmacédo, e do calculo e consolidacdo, de tamowalores necessarios, de modo a
efetuar uma correta analise de gestdo, € necessativar uma monitorizagdo constante
dos montantes e das tendéncias evidenciadas petsas contas, considerar diversos
ajustamentos, e comparar os valores registadososofralores mensais e consolidados
orcamentados. Foi exatamente este conjunto de ap@esdesenvolvemos durante o
Estagio.

Além das tarefas ja referidas, foi também realizawhotrabalho para a Idealmed,
gue consistiu na elaboracdo de um estudo comparatitre grupos empresariais do setor
da saude e que sera apresentado de forma resuangicéo 3.4. De uma forma geral, a
insercdo na realidade financeira da Empresa farokhante para a realizacdo desse

trabalho comparativo e deste Relatério de Estégio.

3.3.Andalise da Atividade

Em entrevista ao “Diario As Beiras”, o CEO da ldeadl, José Alexandre Cunha,

analisa a situacao da Idealmed no final do anddd4,2 2° ano completo de atividade da
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unidade, referindo que se verifica um “crescimenponencial” da produgéo em relagéao a
2013, acima dos 100%. A Idealmed realizou mais@eril consultas de especialidade,
mais de 14 mil episodios de Atendimento Médico Rerente, e cerca de 7 mil cirurgias.
Esta evolucdo “superou as expetativas” e permitedealmed atingir a dimensao de
unidades privadas presentes apenas em LisboaaPort

Para o ano de 2015, prevé-se novamente um aumenénadjzado da producao.
Recorrendo aos dados de producéo a 30 de seteml2@ld e aos valores orcamentados
para 2015, percebemos que se estimam aumentos %en&9 cirurgias, 109% no
Internamento Médico, 102% no Atendimento Médiconierente e de 96% nas consultas
externas. No total, esta previsto um aumento de @0%alor de producdo. O Quadro 7
mostra-nos a variacdo do numero de atos médicas\aldr de producao, entre 2014 e
2015, que se estima para os diferentes setoresodegdo. Apenas nas especialidades
cirurgicas realizadas em ambulatério se prevé umandicdo do valor de producao,
embora tal se deva a inclusdo de um namero reddeidgspecialidades nesta categoria, no

Orcamento para 2015.

Quadro 7: Variagcéo da producéo da Idealmed (setemior2014-dezembro 2015)

Variagdo do n° de atos  Variagdo do valor de

Prestacéo de Servicos médicos (setembro de  producéo (setembro de
2014-2015) 2014-2015)
Cirurgias 72% 59%
Internamento Médico 43% 109%
Atendimento Médico Permaner 57% 102%
Ambulatério Cirdrgicas 15% -5%
Ambulatério Nao Cirargicas 60% 182%
Total Consultas Externas 72% 96%
Total 71% 70%

Fonte: Calculo e construcdo proprios com base em dadesos da Idealmed.

Em termos de crescimento por area funcional, exrisigumas especialidades que
se destacam. Segundo dados da Idealmed, a 30 etabsetde 2014, no campo das
cirurgias, a Oftalmologia é a principal especialelaem termos de nimero de atos (53%),
valor da producéo (41%) e custos de producdo (46%Yyalores médios de producdo mais

% In: “Diario As Beiras”, publicado a 10-1-2015. Disppoel em:
http://www.idealmed.pt/assets/documents/cb738aes52D6f7974457e89c43a.pdf
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elevados foram registados pela Cardiologia e Qtoliaringologia, enquanto o custo médio
de producdo mais expressivo foi suportado na m&stale servicos de Urologia. Se
considerarmos um racio valor/custo, as especia&lgde registam valores mais elevados
(acima de 4) sdo a Anestesiologia, a Ortopedi®®ainolaringologia’

A Idealmed possui acordos com os principais sudsias e seguradoras de saude.
Em termos de cirurgias, a ADSE representou a npaaporcao do valor de producéo (a 30
de setembro de 2014), com 40%, prevendo-se umegalideninuicdo para o ano de 2015.
A Figura 22 ilustra o “mix de pagadores” da produc#&urgica da Idealmed em 2014 e
2015, destacando-se a forte proporcdo que o Sl§desentara em 2015. A Figura 23
coloca em evidéncia a analise correspondente paedoo de producado total da Espirito
Santo Saude, no ano de 2013, segunda a qual a AD®Eantes subsistemas publicos
representam uma propor¢cao inferior da producédo wo afuilo que se verifica para a
Idealmed.

Figura 22: Mix de pagadores de producdo cirargica d Idealmed (2014 e 2015)

Setembro de 2014 .727015

HADSE

E SIGIC
204 M Subsistemas

H Seguradoras Saude

M Seguradoras Acidentes

de Trabalho
u Particulares

Fonte: Calculo e construcéo préprios com base em dadesos da Idealmed.

*" Fonte: Dados internos, Idealmed|Servicos de Saude.
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Figura 23: Mix de pagadores da ESS (2013)

2% 15% HADSE

® Outros Subsistemas publicos
M Subsistemas privados

H Seguradoras Saude

M SNS

M Particulares

Fonte: Construgdo propria com base na Informacéo Finemdeiercalar a 30-06-2014 da ESS, disponivel
em http://www.essaude.pt/pt/investidores/informaftaanceira/relatorio-e-contas/, consultada em 6-
11-2014.

Na producéo da ldealmed, a setembro de 2014, a ADSESIGIC representam
conjuntamente ainda 60% do valor de producdo décesrem ambulatorio, 45%o valor
de producao de consultas e internamento, 64% do cam honoréarios de cirurgia e 48%
do custo dos produtos de cirurgia. A diminuicdo cdastribuicdes para a ADSE, a par da
uniformizacédo de precos com o SNS, podem influereiproducdo da Idealmed, embora
ndo se preveja uma diminuicdo dos beneficiariasoctem acontecido nos udltimos aribs.

O crescimento continuado e, previsivelmente, stestiendos servigos prestados
pela Idealmed néo significa todavia uma diminuigaaqualidade. A Entidade Reguladora
da Saude disponibiliza, no seu sitio da Interretesultados do seu “sistema de avaliacao
da qualidade global dos estabelecimentos preswdereuidados de saud@’designado
por SINAS, acrénimo de Sistema Nacional de Avabagin Saude. Os resultados
alcancados pela Idealmed sédo esclarecedores daagiealdos servigcos prestados pela
unidade. O SINAS concluiu que a Idealmed cumpre csnparametros de qualidade
exigidos em todas as &reas de avaliacdo: excelélitica (12 de 14 areas), seguranca do
doente, adequacao e conforto das instalacoesjZac@b no utente e satisfacdo do utente.
Entre as 35 entidades avaliadas na Regido Centrieamed foi a que melhor
classificacdo global obteve (a par do Hospital defé&tonio — Centro Hospitalar de

Tondela — em Viseu), igualando os registos das aneshunidades hospitalares privadas

*8|n: http://www.adse.pt/document/plano_actividades 320ddf
*9n: https://www.ers.pt/pages/118
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nacionais. As trés Figuras que se seguem revelatassficacdes obtidas pela Idealmed e
por outros dois prestadores de cuidados de sauegido Centro: CHUC e Sanfil. As

estrelas vermelhas significam que a entidade esacaumpre os parametros de qualidade
exigidos nessa area. Em anexo (Quadro A.1.) doctamese as 12 areas clinicas em que a

Idealmed obteve avaliacao positiva.

Figura 24: Classificacdes SINAS

Idealmed:
Exceléncia Clinica Seguranca do Doente Adeg;saﬁ?;;f;g;fsono Focalizagao no Utente Satisfagao do Utente
U I I I I
e
P oy oy oy oy
12/14 areas
CHUC:
Exceléncia Clinica Segurancga do Doente Adeg:salg:;;acg%r;fsono Focalizag@o no Utente Satisfagao do Utente
=L L =l =L
8 8 ) A
Sanfil:
Exceléncia Clinica Seguranga do Doente Adeé]:sa:;:;:la(i;%r;fsono Focalizagdo no Utente Satisfagao do Utente
— — o
8 N AN Xy

Fonte: SINAS, https://www.ers.pt/pages/198, consultad®em2015.

A ldealmed tem, assim, todas as capacidades patenseunidade de referéncia,
na regido e no pais, em termos de oferta privadsécos de saide. Relne um conjunto
de profissionais de elevado reconhecimento e diéemedo, presta servicos com 0 apoio
das mais modernas tecnologias atualmente existeatesercado e disponibiliza aos seus
clientes uma infraestrutura moderna e confortdwem localizada e com acessos faceis e
descongestionados, permitindo um acolhimento diferda habitual atmosfera “cinzenta”
gue envolve os edificios hospitalares. Na baserdoepso de implementacédo e afirmacéo

da Idealmed estdo os diversos centros de exceléliitiea que possui (como Cardiologia

47



ou Oftalmologia), estando previsto, para 2015 i@éao do Centro de Peritagens Médico-
Legais e Forenses da ldealmed, liderado por um rdamres peritos mundiais. A
solidificacdo deste processo de crescimento paska ipcremento das competéncias
existentes e por uma otimizacdo da organizacdoejahmo constantemente a fasquia
maxima em termos de qualidade clirfia.

Apesar deste crescimento continuo, e de um nivebralevado de qualidade dos
servigcos prestados, existem todavia algumas falbasivel da monitorizacdo dos custos
suportados pela Idealmed que impedem a obtencéatel®res resultados. O processo de
recolha de dados da Empresa ¢é ineficiente e moooge dificulta uma analise correta de
controlo de gestdo as contas da Empresa, a quecaasefacto de os varios sistemas de
gestdo da Idealmed néo se encontrarem adequadamiegeados. Este € um problema
identificado por diversas entidades do setor dalesa representa um dos principais
desafios as entidades de saude em termos de naedleodiesempenho.

O limitado controlo sobre os custos suportados -devéambém ao facto da
Idealmed atribuir a exploracdo de varias espeecidéid a entidades externas, o que impede
o devido controlo sobre a oferta e a gestdo dagses hospitalares. Na seccdo seguinte
iremos apresentar o resumo do estudo financeirgarativo anteriormente referido, o
qual ir4 realcar a preméncia de tentar controlampeentemente os custos suportados no
processo de prestacdo de servigcos. A principalssiigede melhoria para a Empresa,
decorrente deste trabalho comparativo, consistealezacdo de uma auditoria as compras

de consumiveis clinicos da ldealmed.

3.4.Estudo Financeiro Comparativo

No seguimento da analise efetuada ao setor da sagamal e internacional, com
destaque para o caréater especifico do concelhoodeb€a na prestacado deste género de
servicos, e também para os desafios e perspetivassg colocam perante os agentes
intervenientes neste setor, torna-se relevanteagingua Idealmed no contexto de outras

unidades de saude, analisando os seus dados fim@neeoperacionais em comparacao

60 In: “Diario As Beiras”, publicado a 10-1-2015. Disphoel em:
http://www.idealmed.pt/assets/documents/cb738aes52D6f7974457e89c43a.pdf
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com as entidades prestadoras de servigcos de sagideretevantes, a nivel nacional e
regional. Comparamos a Idealmed com o CHUC, a Sanfispirito Santo Saude (ESS) e
a José de Mello Saude (JMS), em termos de divergbsadores que caracterizam a
situacao financeira e o nivel de atividade. Alémldiealmed, da Sanfil e do CHUC,
representativas da oferta de cuidados de saudddadecde Coimbra, considerdmos
também neste estudo comparativo os dois maiorgogrempresariais do setor da saude
em Portugal, responsaveis por diversas unidadstapiigas de cuidados de saude por todo
0 pais, incluindo unidades hospitalares publicas,regime de parceria publico privada
(PPP). Quando disponivel, foram também utilizadabres para o Grupo ldealmed,
representativo da Idealmed e das outras empredasugo Idealtower da area da saude.

O CHUC representa, como dissemos anteriormente, paneela enorme do
mercado de saude e da economia da Regido Centndradicdo, estatuto e esséncia muito
préprios, e com raizes que datam do século XVI.

Por seu turno, o Grupo Sanfil Medicina foi criad@malmente, em 1953 com a
fundacdo da Casa de Saude de Santa Filomena, enbi@oiPossui agora um segundo
hospital: o Centro Hospitalar de Sdo Franciscol_eima.®*

J& o Grupo ESS surge no ano de 2000, altura enadpdre uma participagédo
maioritaria no capital social da Cliria — Hospitaivado de Aveiro e do Hospital da
Arrabida, em Vila Nova de Gai¥ Esta presente nas Regides Norte, Centro e Cenltro-S
de Portugal, sendo detentor, em certas regidednido hospital privado em exploracdo. A
15 de outubro de 2014, 96% das acbes da ESS fodmmiridas pela seguradora
Fidelidade, e o Grupo designa-se agora por Luzeaud

A ESS possui 18 unidades de prestacdo de servgaesutle, entre as quais: 8
hospitais privados; um hospital do SNS exploradaegime de PPP; 7 clinicas privadas a
operar em regime de ambulatorio; e duas residémsg@a®r. Em anexo (Quadro A.2.)
apresentamos a constituicdo completa do Grupo ESS.

De um modo geral, nos ultimos anos, a atividad&88 no mercado de saude
nacional tem-se pautado por um crescimento cordmuia atividade desenvolvida, pela
abertura de novas unidades, e pela gestado de diespit SNS, em regime de PPP, com

resultados positivos (a titulo de exemplo, vejasmso do Hospital Beatriz Angelo, que

®L In: http://www.sanfil.pt/
%2 In: http://www.essaude.pt/pt/
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atingiu um crescimento de 12,5% no 1° trimestre2d&4 em termos de rendimentos
operacionais, deixando assim de apresentar umtadeuliquido negativo). Estes fatores
contribuem para a situacdo que esta documentad@auadro 8. Os dados apresentados

dizem respeito aos valores absolutos (em milhdesud®s) de rendimentos e custos, assim

COmMo 0 peso que estes Ultimos representam nodwedoservicos prestados pela ESS.

Quadro 8: Rendimentos e custos da ESS

Espirnito Santo Saude i ariacao
Rendimentos e Custos (M€)30-06_20:L4 N e Pl%u{)méfoga
Prestacao de servicos (P9) 200,2 187)6 7%
Rendimentos Operacionais 201,1 188,9 6%
CMVMC 28,1 14% 26,58 14% 6%
FSE 90,6 45% 84,4 45% 7%
Subcontratos 44,0 22% 33,9 18% 30%
Honorarios 26,2 13% 31,8 17%  -189
Subcontratos+Honorarios 70,2 35% 65,7 3b% 7{6
Gastos com pessoal 53,19 2T% 49,38 46% 8%o
Custos Operacionais 172,8 86% 160,9 8696 7%
EBITDA 28,3 14% 28,1 15% 1%
DepreciacOes e amortizacOps 13,7 T% 14,1 8% -3%
EBIT 14,6 7% 13,9 7% 5%
Resultado Financeiro -3,8 -2% -5,6 -3% 32%
EBT 10,8 5% 8,3 4% 30%
Impostos 2,2 1% 2,3 1% -6%
RLE 8,7 4% 6,0 3% 44%

Fonte: Construcéo propria com base na Informacéo Finedeiercalar a 30-06-2014 da ESS, disponivel

em http://www.essaude.pt/pt/investidores/informaftaanceira/relatorio-e-contas/, consultada em 6-

11-2014.

Por ultimo, a José de Mello Saude (JMS) surge ef%,180om a abertura do CUF

Infante Santo Hospital, uma unidade inovadora,atiz social e de forte abrangéngfad

Grupo JMS possui, tal como a ESS, 18 unidades: spitadts privados, dois hospitais

publicos em regime de PPP (Hospital de Braga e ikbsgpe Vila Franca de Xira), 5

%3 José de Mello Saude: http://www.josedemellosaute.p
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clinicas privadas, um instituto, 3 residénciasugas duas unidades. Em anexo (Quadro
A.3.) apresentamos a constituicdo completa da JMS.

A atividade desenvolvida pela JMS tem registado emios constantes, que se
refletiram nos resultados financeiros do grupofdao, o Resultado Liquido do Exercicio
(RLE) da JMS, no final do 1° semestre de 2014, rewpes 14 milhdes de euros e ja
ultrapassou o resultado alcangado no final de 2@t3l,7 milhdes de euros. O Quadro 9
mostra-nos 0s rendimentos e custos da JMS nestalpecom destaque para 0 aumento
de 124% no RLE.

Quadro 9: Rendimentos e custos da JMS

José de Mello Saude

ariacao

Rendimentos e Custos (M€)

30-06-2014 % PS5 30-06-201.3 % F’%/

(0]

mologa

Prestacao de servicos (PY) 260,p 239]7 9%
Rendimentos Operacionais 263,4 243,3 8%
CMVMC 47,8 18% 44,6 19% 7%
FSE 99,8 38% 93,50 39% 7%
Subcontratos 12,1 5% 10,4 4% 17%
Honorarios 56,6 22% 53,0 22% 7%
Subcontratos+Honorarios 68,8 2% 63,4 2b% 8010
Gastos com pessoal 82,46 32% 80,24 33% 3%
Custos Operacionais 231,7 89% 219,7 92% 5%
EBITDA 31,6 12% 23,5 10%| 35%
DepreciacOes e amortizagcOps 9,8 4% 12,1 5% -19%
EBIT 21,8 8% 11,4 5% 92%
Resultado Financeiro -4,0 -2%0 -4,0 -2% 0%
EBT 17,8 7% 7,4 3% 141%
Impostos 3,5 1% 1,0 0% 246%
RLE 14,3 5% 6,4 3% | 124%

Fonte: Construgcdo propria com base no Relatério e Cata®® semestre de 2014 da JMS, disponivel em
http://www.josedemellosaude.pt/Section/Investiddndsrma%C3%A7%C3%A30+Financeira/2791,

consultada em 6-11-2014.

Estes dois quadros colocam em evidéncia a redymiolaorcdo de custos em

termos do valor dos servigcos prestados que estgmgrapresentam. Essa situagdo é de
certa forma percetivel no peso dos Fornecimentdedeicos Externos (FSE), abaixo dos
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50% em ambos o0s grupos, mas fica ainda mais eeigenpeso do Custo das Mercadorias
Vendidas e das Matérias Consumidas (CMVMC), 18%M8&, e apenas 14% na ESS.

A partir da informacdo financeira disponivel, ela@mos uma analise
comparativa, do ponto de vista operacional e fiamacentre as entidades referidas. Aos
dados da ESS e da JMS juntamos dados do CHUC nfihé&sdados internos da Idealmed
e do Grupo Idealmed. No Quadro 10 podemos obsamaresumo dos dados financeiros

da ESS e da JMS, em comparacédo com os valoresteatmsipara o CHUC.

Quadro 10: Rendimentos e custos de ESS, JMS e CHUC

Rendimentos e Custos (M€ ESS 30/06/201¢ JMS 30/06/2014 CHUC 31/12/2012

Prestacéo de Servicos (PS 200,2 260,5 361,9
Rendimentos Operacionais 201,1 263,4 387,3
Custos Operacionais -172,8 -231,7 -428,8
EBITDA 28,3 31,6 -28,4
Margem EBITDA (%) 14% 12% -8%
Resultados Financeiros -3,8 -4,0 3,0
Resultado Liquido 8,7 14,3 -32,9

Fonte: Construgdo propria com base nos dados financeilp<€ESS, JMS e CHUC (ver referéncias

eletrénicas).

As principais conclusbes deste estudo comparatstéoerelacionadas com as
diferencas existentes em termos da propor¢do queustes representam no valor de
prestacdo de servicos, entre a ldealmed e as oemtétades em analise. A situacéo
verificada na ESS e na JMS, em termos de propalgsicustos relativamente ao valor dos
servigos prestados, pode ser tomada como exempkstdaturagcdo a implementar em
outras unidades de prestacdo de cuidados de saude.

No Quadro 11 podemos observar a proporcdo dossgastore a faturacdo de
Idealmed, Grupo Idealmed, Sanfil, ESS, JMS e CHUC
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Quadro 11: Peso dos gastos sobre a faturacdo (Grup8aude)

Idealmed I digfﬁ% d Sanfil ESS JMS CHUC
30/09/2014 30/09/201 ,31/12/201: 30/06/201430/06/201: 31/12/201
CMVMC 25% 19% 24% 14% 18% 40%
FSE 82% 72% 53% 45% 38% 15 %
Subcontratos+Honorarios 49% 43% 9% 35% 26% 4%
Gastos com pessoal 13% 13% 13% 270/[0 32% 6026

Fonte: Construg¢éo propria com base nos dados financégddealmed, Sanfil, ESS, JMS e CHUC.

As figuras seguintes ilustram bem os valores aptades no Quadro 11. Em
termos de propor¢cdao de CMVMC sobre PS, a Idealnpedsanta valores ligeiramente
superiores aos das restantes entidades privadas,&possivel perceber pela Figura 25.

Figura 25: CMVMC/PS (Grupos Saude)
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Idealmed Idealmed Grupo Sanfil ES Saide J.Mello CHUC
Orcamento 30/09/2014 Idealmed 31/12/2013 30/06/2014  Saude  31/12/2012
2015 30/09/2014 30/06/2014

Fonte: Construcéo propria com base nos dados financeégddealmed, Sanfil, ESS, JMS e CHUC.

Se considerarmos os FSE, a diferenca da Idealnradapaestantes entidades em
analise é consideravelmente superior. O peso duge® externos representava, a 30 de
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setembro de 2014, mais de 80% do montante obtidoémst dos servicos prestados. Para
2015 prevé-se uma ligeira melhoria deste indicadomo nos mostra a Figura 26,

permanecendo, contudo, um fosso consideravel gamstantes grupos do setor da saude.

Figura 26: FSE/PS (Grupos Saude)
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Orcamento 30/09/2014 Idealmed 31/12/2013 30/06/2014 Saude  31/12/2012
2015 30/09/2014 30/06/2014

Fonte: Dados financeiros Idealmed, Sanfil, ESS, JMS e CHU

Para a Idealmed, a principal componente desteséFSkalor dos subcontratos,
sendo a Unica entidade em andlise em que estaaulos FSE representa mais de 50%.
Também para a ESS e CHUC, os subcontratos repaesemha parcela importante dos
custos, enquanto para Sanfil e JMS sdo os honsr@ie mais pesam noS Servigcos
procurados por estes prestadores. Na Figura 27 icembs o valor de subcontratos e
honorarios, aferindo o peso que representam nugagIprestados por estsmkeholders
da saude. Neste campo em particular, a diferenga paconcorréncia € vincada,
nomeadamente para o CHUC e para a Sanfil, reftetndificuldade de controlar custos

associados a exploracdo externa de algumas esgadés.
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Figura 27: (Subcontratos+Honorarios)/PS (Grupos Sade)
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Fonte: Dados financeiros Idealmed, Sanfil, ESS, JMS e CHU

Como referimos anteriormente, uma monitorizagdosneansistente e eficiente
dos custos suportados pode ser fundamental naeptgs® constante de melhores
desempenhos e resultados. Torna-se fundamentakeowddvimento de sistemas de gestao
e informacédo devidamente integrados e de técnieasahitorizacdo e avaliacdo de gestao
eficientes e consistentes. A realizacdo de umataiali parcelar as compras de
consumiveis clinicos resultaria num passo efetassa direcdo, atuando diretamente sobre
uma area sensivel de uma unidade hospitalar, nmsnaplicacdes fulcrais em termos de
eficiéncia e do nivel global de desempenho da haedl
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4.Conclusao

4.1.Conclusao Geral

O setor da saude apresenta-se, mais do que nusreante desafios cruciais a
sustentabilidade dos sistemas de salude e a mafotdag ganhos em saude conseguidos
nas ultimas décadas. O estado da saude, a nivmlgkpresenta continuas melhorias,
baseadas nperformancede paises tradicionalmente com maior escasseectesos de
saude, como € o caso de Portugal, em indicadossiariea como a taxa de mortalidade
infantil. Estes paises mais fragilizados continuaomtudo, a apresentar graves problemas
e valores pouco condizentes com as medias intemmas; em diversos indicadores do
estado de saude. No caso portugués, a prevalémdfdSIDA representa uma area em
que é necessaria uma evolucao significativa dedandiminuir a diferenca abismal que
existe para a maioria dos paises da OCDE.

Em alguns paises, apés varios anos de restric@asnentais, as despesas em
saude comecam a diminuir, principalmente as despg®gaicas, com uma propor¢cdo mais
elevada de despesas suportadas pelas populacdaesa-sEocada vez mais primordial a
busca da eficiéncia, da inovacgéo e da diferencipgéparte dos diversos intervenientes no
setor da saude, de forma a garantir a sustentadddido Sistema Nacional de Saude e uma
prestacdo de servicos de saude cada vez maiswdieieom melhor qualidade.

Coimbra € o “concelho da saude”. Através de umdisen@le concentracao
regional de atividades econdmicas, concluimos gqumeupicipio de Coimbra regista os
valores (QL) mais elevados no setor das atividadkessaude em Portugal. Existem
vantagens comparativas no setor da saude conimbeiaue poderdo ser exploradas por
entidades privadas em detrimento de municipios owior densidade populacional ou
crescimento economico. As especificidades destar S&to exponenciadas no contexto
particular do concelho, tornando especialmente/aakes as medidas a implementar neste
setor e a abordagem aos diversos desafios que,\doms, existem no panorama atual.

A preocupacdo com o estado global da saude e comounjunto alargado de
determinantes da saude é fundamental para as degidde saude se integrarem
devidamente nas exigentes sociedades contemporéngaderem, em conjunto com as

populacdes, efetivamente criar saude.
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4.2.Conclusao em termos de Estagio Idealmed

O surgimento da Idealmed, no contexto de um setosalide da cidade de
Coimbra dominado por um importante centro hospitaléolico, acontece em linha com o
crescimento relativo do setor privado de saude amu@al. Esse crescimento esta
relacionado com diversos fatores, nomeadamentefiesldhdes econdmicas enraizadas
no setor publico, patentes em fatores como ass ldtaespera, as taxas moderadoras, 0
encerramento de servigos, ou 0 caos nos servicosgéacias. O processo de criacao da
Idealmed tem também origem nas vantagens compasatjiue a cidade de Coimbra
oferece para a prossecucdo de atividades relagisneoim a saudde, assim como no
enquadramento econdmico e institucional benéfica pacrescimento do setor privado de
saude. O investimento realizado tem uma forte itApoia para a economia da regiao, e
representa uma atividade diferenciadora, a nivstitutional, no tecido econdmico
particular do municipio.

A nivel operacional, podemos afirmar que existe ene@scimento continuo e
generalizado da producao da Idealmed em todagasiasdades meédicas, desde a criacao
em 2012 e que continuara em 2015, sem qualquerctmpaegativo na constante
exceléncia da qualidade clinica, como o expliciéaiacdo do SINAS.

A principal sugestao deste Relatorio de Estagisistena melhoria e integracao
dos processos de controlo de gestdo e monitorizatgianodo a obter informacdo de
gestdo atempadamente e de forma fidedigna. A dienle dados da atividade da
Idealmed é ineficiente e morosa, dificultando uificiente analise as contas da Empresa, a
que acresce o facto de os varios sistemas de gdatddealmed ndo se encontrarem
adequadamente integrados. O controlo sobre os scisstportados encontra-se ainda
diminuido pelo facto de a Idealmed atribuir a ergddo de varias especialidades a
entidades externas, o0 que impede o devido condaldoe a oferta e a gestdo de parte dos
recursos hospitalares.

De forma a efetuar um controlo mais rigoroso saisecustos suportados no
processo de prestacdo de servigcos, este relattopbe a realizacdo de uma auditoria
parcelar interna a area de compras de consumilieisos da Idealmed. No final deste
Estagio Curricular, foi-nos proposta a continuidadeentidade de acolhimento, através da
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realizagdo de um Estagio Profissional, de formaaa skeguimento ao trabalho ja
desenvolvido e auxiliar nesse possivel processudioria.

Para uma unidade hospitalar em processo de cragoineeafirmacdo, como a
Idealmed, existem varios desafios pertinentes,auergem da atividade desenvolvida e
do contexto atual do setor da saude nacional enad®mnal. A sustentabilidade, a
produtividade, a gestdo e diferenciacdo dos resursmanos, a inovagdo tecnoldgica, a
melhoria das infraestruturas, dos sistemas de @estéformacédo, da comunicacdo e da
coordenacéo, o tratamento de doencas cronicasjidados continuados e paliativos, a
saude mental, a seguranca do doente, o turismautde 2 as residéncias seniores, a
expansao internacional, assim como a promocaoabegsos de articulagdo com a rede de
transportes publicos, com os cuidados de saudeapos) com a Universidade de
Coimbra, e com outras instituicdes, sdo sem dlwuig@rtantes desafios a ter em conta. E
de realcar também a oportunidade colocada pelasposicdo para a ordem juridica
nacional da diretiva europeia sobre cuidados ddesénansfronteiricos e os ganhos que
pode representar a prestacao de servicos a ciddda@spaco europeu.

Com este estudo, foi efetuado um enquadramentd dgrilealmed no setor da
saude nacional e internacional, sendo o principatributo do trabalho desenvolvido ao
longo deste estagio, ndo sé a realizacdo competisearefas que nos foram sendo
propostas, mas a identificacdo de areas de atuagsiratégias de melhoria a serem
implementadas pela Idealmed que resultem em esetnaas valias para o seu processo de

crescimento e afirmacéo.

4.3.Andlise das Competéncias Adquiridas

Ao longo do estégio, e do trabalho nele desenvo)ioram adquiridas diversas
competéncias, desde logo ao nivel das tarefas gesdradas, que permitiram um contacto
proximo com a elaboracdo de analises de gestaangeesas e, em particular, com o
funcionamento de uma unidade econdmica com fotevaecia, como € uma unidade
hospitalar como a Idealmed. O leque de capacidadesiridas estendeu-se ainda a
questbes técnicas, concetuais, e aos procedimamosssarios para uma devida
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organizacdo do trabalho a desempenhar e, no fupal@ realizar analises corretas,
coerentes e relevantes.

A necessidade de cumprir prazos apertados e, sineainente, elaborar analises
corretas e consistentes permitiu claras evolugdag/el pessoal, na abordagem necessaria
a realizacdo de tarefas em ambiente de empresar&ndnham existido dificuldades
devido a falta de experiéncia, tanto a nivel técommo profissional.

4.4.Sintese da Contribuicdo dos Conhecimentos Aidgsi

Os conhecimentos adquiridos no processo de formag@mémico foram
importantes para a realizacdo do estagio e patabaracdo deste relatério em diversas
vertentes.

No que diz respeito as tarefas de andlise de gestdiaadas durante o estagio
foram fundamentais as aptidfes adquiridas em digersnidades curriculares. A
Contabilidade Financeira forneceu os instrumenéoBate necessarios para compreender a
elaboracao de balancos e demonstragfes de resuttadona empresa. Em termos menos
concetuais e mais técnicos, é de realcar a impoatatos Modulos de Informatica
lecionados durante a Licenciatura em Economia. Adade curricular de Analise
Financeira permitiu-nos aprofundar os conhecimebésscos nas unidades curriculares ja
referidas e aplica-los a tarefas e procedimentidigadgtos habitualmente pelas empresas,
permitindo deste modo compreender diversos corceitealizar calculos indispenséveis a
andlise da atividade de entidades empresariais.

Para a realizacdo do relatorio de estagio e dakseméanele contidas, foram
importantes os contributos de mais algumas disepli Primeiramente, a unidade
curricular de Economia da Saude, que permitiu uamapceensao geral da aplicacdo das
ideias econdmicas ao setor da saude e sobretudltteslbgacdo de agentes, conceitos,
particularidades e motivacdes, que existe nesta dee estudo. Além de explicitar
conceitos e pressupostos basilares para esta @mestutio, esta disciplina forneceu ainda
uma perspetiva geral do Sistema Nacional de Saddemercado da saude.

Também a unidade curricular de Desenvolvimento &egjifoi fundamental para

a realizacdo deste trabalho, fornecendo nédo sanfiemtas técnicagomo as analises de
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QL), mas também ideias e conceitos gerais sobmneeatracdo regional de atividades
economicas, sobre a definicdo daquilo que podes®iderado a base econdémica de uma
regido, ou seja, 0 setor econdmico em que ela possiagens e que pode servir de
alavanca para a concentracdo empresarial e paesaroento econdmico. O ambito desta
area de estudo representou uma enorme motivaca@gi@ relatorio, pela importancia que
o desenvolvimento da atividade da salde reprepanéaas entidades que se estabelecem
em zonas com especificidades regionais e econgmicas também para as proprias
regides, que podem alavancar o processo de desengnto econdOmico nas mais valias

existentes nos seus dominios.

60



Bibliografia

ADSE: https://www.adse.pt/document/Relatorio_deviddéides de 2012.pdf

APHP: http://www.aphp-pt.org/

Arrow, K., 1963. Uncertainty and the Welfare Ecomesrof Medical CareThe American
Economic Review.

Barros, P. P., 2009. Economia da Saude, Conceifasrgortamentos.

Campos, C. d., 2014. 40 Anos de Abril na Saude.

Campos, C. d., 2014. Tatear a Europa Manobras dexipacdo. Coimbra: Duotone Artes
Gréficas Lda.

CHUC: http://www.chuc.min-saude.pt/ (Relatério en@s 2012: http://www.chuc.min-
saude.pt/paginas/informacoes-uteis/relatorios-copit; Processo de fusdo do
CHUC: Decreto-Lei n.° 30/2011. DR n.° 43, Série 12011-03-02: http://www.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/4C47465E-C2F2-46F3-98FB-
CD3F726C53B0/0/0127401277.pdf)

Commission, P., 2009.Public and Private HospitaJs Productivity Commission,
Government of Australia. http://ideas.repec.orgglprodcs/37.html

Escola Nacional de Saude Publica (2012), AvaliagagoDesempenho dos Hospitais
Publicos (internamento) em Portugal Continentalbba: ENSP

ESS: http://www.luzsaude.pt/pt/ (Informacéo Finarecéntercalar Consolidada a 30 de
Junho de 2014 http://www.luzsaude.pt/pt/investgdéinformacao-
financeira/relatorio-e-contas/)

Fundacado Para a Saude, SNS (2014) Para uma Card@Sanstrutiva. Lisboa: Diério de
Bordo, Lda.

Idealmed: http://www.idealmed.pt/

Idealtower: http://www.idealtower.pt/

INE http://www.ine.pt/ (Anuéarios Estatisticos 20Pbrtugal, Norte, Centro, Lisboa,
Alentejo, Madeira)

JMS: http://www.josedemellosaude.pt/ (Relatério entas 2013 e 1°semestre 2014:
http://www.josedemellosaude.pt/Section/Investidonésrma%C3%A7%C3%A30+
Financeira/2791)

Kernick, D.P., 2003. Introduction to health econcenifor the medical practitioner.

Postgraduate medical journar9(929), pp.147-150.
61



Lee, H. et al., 2008. Comparing Efficiency betw&arblic and Private Hospitals in South
Korea. International Journal of Public Poligy3 5-6, pp.430-42 ST — Comparing
Efficiency between Public a. Available at: httpww.inderscience.com/ijpp/

Lei de Bases da Saude: https://dre.pt/applicatidpttfls/1990/08/19500/34523459.pdf
(Lei n° 47/90, de 24 de Agosto, decretada pelabksa da Republica, nos termos
dos artigos 164°, alinea d), 168°, n° 1, aline® f169°, n° 3, da Constituicdo da
Republica)

OCDE: http://www.oecd.org/ (OECD Health Statistics 2014:
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-théta)

OCDE, 2013. Health at a Glance 2013: OECD Indisat@@ECD Publishing, Issue
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en.

OMS:  http://www.who.int/en/  (World Health Report 2D e 2014:
http://www.who.int/whr/en/)

Sanfil: http://www.sanfil.pt/ (Informacédo financairde 2013 da EINFORMA Portugal:
http://www.einforma.pt/)

The Economist: http://www.economistinsights.comltieare/analysis/future-healthcare-

europe/tab/0

62



Anexos

Quadro A.1: Areas clinicas da Idealmed com avaliagipositiva do SINAS

Areas de avaliacdo de Procedimentos
exceléncia clinica

) . , Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio
Cirurgia Cardiaca g ¢

Cirurgia Valvular e Outra Cirurgia Cardiaca N&o @wria

Cirurgia de Ambulatério Cirurgia de Ambulatorio

Cirurgia Geral Cirurgia do Cdlon

Cirurgia Vascular Cirurgia de Revascularizacao ate
Cuidados Intensivos Unidades de Cuidados Intensivos
Ginecologia Histerectomias

Neurologia Acidente Vascular Cerebral
Obstetricia Partos e Cuidados Pré-Natais

. Artroplastias Totais da Anca e do Joelho
Ortopedia

Tratamento Cirurgico da Fratura Proximal do Fémur

Pediatria Cuidados Neonatais

Fonte: SINAS, https://www.ers.pt/pages/198, consultaddem?2015.

Quadro A.2: Unidades constituintes da ESS

Hospitais Clinicas Privadas Outras unidades
Hospital da Arrabida Clipévoa — Clinica de Amarante Cas_as: da. Clda,dg -
Residéncias Sénior
Hospital da Luz Clipévoa — Clinica de Cerveira Casa dos Ledes -

Clube de Repouso

Hospital da Misericordia de . . IRIO — Instituto de
. Clipovoa — Clinica do Porto : .
Evora Radioterapia

Cliria — Centro Médico de

Hospital do Mar Agueda

Hospital de Santiago Cliria — Clinica de Oia

Hospital da Luz — Clinica de

lipé — Hospital Pri .
Clipévoa — Hospital Privadg Oeiras

Hospital da Luz — Centro Clinico

Cliria — Hospital Privado da Amadora

Hospital Beatriz Angelo
(PPP)

Fonte: http://www.luzsaude.pt/pt/, consultado em 9-1-2015
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Quadro A.3: Unidades constituintes da JMS

Hospitais Clinicas Privadas Outras unidades
CUF Infante Santo Hospita CUF Belém Clinica CUFt®tnstituto
CUF Descaobertas Hospital CUF Alvalade Clinica DomusCare — Cuidados

Domiciliarios
DomusVida Junqueira —
Residéncia Assistida
DomusVida Parede —
Residéncia Assistida

CUF Porto Hospital CUF Mafra Clinica

CUF Torres Vedras Hospitall CUF Sintra Clinica

CUF S. Domingos de Rana

CUF Cascais Hospital Clinica

Sagies

Dr. Campos Costa —

Hospital de Braga (PPP) Imagiologia

Hospital de Vila Franca de
Xira (PPP)

Fonte: http://www.josedemellosaude.pt/, consultado emZ315.
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