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Disclaimer

O relatdrio sobre a “Estrutura de mercado e performance nos
servicos de hemodialise em Portugal” foi uma encomenda da
Entidade Reguladora da Saude ao Centro de Economia e Gestio
Aplicada da Universidade Catolica. O documento foi elaborado
por Alvaro Nascimento e Rafael Dias, investigadores e docentes
desta Universidade. Os resultados apresentados assentam em
informagao disponibilizada pela Entidade Reguladora da Saude e,
também, em dados do dominio publico coligidos pelos autores
expressamente para este estudo. As fontes de informagdo estdo
devidamente identificadas e sdo consideradas crediveis. O
conteido deste relatério ¢ confidencial: o acesso e a sua
divulgacdo sdo da exclusiva responsabilidade da Entidade
Reguladora da Saude.

Porto, 15 de Abril de 2007

Alvaro Nascimento,

Rafael Dias
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Sumario
Executivo

Introdugtio

Quando se regista uma incapacidade dos rins eliminarem as
substancias toxicas do sangue, ocorre uma insuficiéncia renal
aguda que, eventualmente, pode evoluir para uma doenga cronica.
Se, no primeiro caso, a hemodidlise pode revestir uma natureza
transitoria e, conjuntamente com outras medidas terapéuticas
adequadas, aliviar os problemas; no segundo caso a hemodialise ¢
essencial e tem de ser realizada de forma regular e continuada.
Em algumas circunstincias o processo termina na realizagdo de
uma operacao cirurgica de transplante do rim.

A importancia dos tratamentos para o doente, nomeadamente as
suas implicagdes sobre a qualidade de vida, o bem estar ¢ a
actividade profissional, exigem uma rede de cuidados de
hemodialise especialmente adequada as suas necessidades.

Duma perspectiva de regulacdo econdmica, ¢ essencial que a rede
de servico de hemodialise tenha uma cobertura geografica
alargada e seja capaz de proporcionar os tratamentos em
condi¢des tais que produza a melhor utilizagdo dos recursos.

Neste sentido, a Entidade Reguladora da Satde — ERS — entende
que ¢ da sua competéncia analisar a adequacdo da rede as
necessidades latentes, por forma a salvaguardar uma oferta
universal, em todo o territério nacional, em condigdes ndo
discriminatérias, facilitando o acesso quer aos utentes quer a
eventuais empresas concorrentes potenciais.

Este projecto de investigacdo analisa a estrutura da rede de
estabelecimentos de hemodialise em Portugal continental e o seu
desempenho empresarial. Em concreto, o documento concentra-
se em duas dimensdes do problema: de um lado, a forma como as
empresas se organizam para prestar os servicos — numa logica
econdmica de analise das componentes da cadeia de valor — e, do
outro, a estrutura do mercado final de servigos de hemodialise.

Metodologicamente, este documento segue uma abordagem
essencialmente econdmica. Nele se analisam as condi¢des da
oferta e da procura, a par com todos os constrangimentos
impostos por factores de natureza médica e social. Em
conformidade, de ora em diante referimos esta rede de cuidados
de saude na adequada terminologia micro-econémica de
industria.

Estrutura de Mercado e Performance nos Servigos de Hemodidlise em Portugal v
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O objectivo final é analisar de que modo se exerce a concorréncia
em diversos mercados: primeiro, na prestacdo do servico de
hemodiélise aos doentes com insuficiéncia renal; segundo, na
facilidade de acesso de novas empresas concorrentes a este sector
de actividade; e, ferceiro, na forma como esta industria se
organiza verticalmente. Para tal, tomamos a estrutura desta
industria como determinante de certos comportamentos
empresariais, com efeitos na sua performance.

Principais conclusGes

Portugal ocupa uma posi¢do Uinica no contexto Europeu no que
respeita a organiza¢do da rede de clinicas para prestacdo de
cuidados de hemodialise a doentes renais cronicos. A quase
totalidade da oferta ¢ de iniciativa privada, contrariamente ao
panorama geral, segundo o qual o Estado — excluindo a Hungria e
a Turquia — ¢ responsavel por cerca de 70% dos doentes.
Ademais, a oferta privada encontra-se, em média, pulverizada por
um significativo nimero de empresas.

Em Portugal, o Servigo Nacional de Satde optou por nio ter uma
presenca directa relevante nos servicos de hemodialise. A rede
hospitalar representa cerca de 20% da capacidade total instalada,
mas conta apenas com 10% do numero total de doentes renais
sujeitos a esta terapia.

Na maior parte dos paises Europeus, um substancial nimero de
clinicas de hemodialise ¢ controlado pelo Estado, com especial
destaque para os paises da Europa do Norte: paises como a
Finlandia, a Dinamarca e Bélgica apoiam-se exclusivamente na
oferta da rede publica.

Nao obstante a preponderancia da oferta publica, o continente
Europeu exibe alguma diversidade, relacionada, por um lado,
com a estrutura de financiamento dos sistemas nacionais de
saude; e, por outro, com as tendéncias de privatizacdo e
reorganizacdo do Servico Nacional de Saude, ditadas pela
necessidade de contencao do défice orgamental.

Em alguns paises, a estrutura de reembolso de custos aos doentes
renais sujeitos a hemodialise dificulta a entrada de unidades
privadas. Ha casos limite, em que o sistema ndo permite de todo
qualquer pagamento, encaminhando assim a procura para a rede
publica — e.g., Bélgica, Finlandia, Dinamarca e Luxemburgo.

Apesar das limitacdes legais e regulamentares, a vaga de
privatizagdes nos cuidados de saide em varios paises Europeus —
muito em especial na Europa Central e de Leste — tem criado um
ambiente favoravel a expansdo da oferta privada. De facto, entre
2000 e 2005, a percentagem de doentes sujeitos a tratamento de
hemodialise em clinicas privadas cresceu quase 10 pontos
percentuais, para 39%.

Organizagto da rede de clinicas
de hemodidlise em Portugal é
Unica na Europa: cerca de 90%
dos doentes sio acompanhados
por clinicas privadas. Na Europa,
a oferta privada é, em média,
inferior a 50% e dispersa.
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A tendéncia Europeia actual €, pois, para um reforco da oferta
privada nos tratamentos regulares de hemodialise, para o qual
contribui a remocao de barreiras a entrada, como o redesenho das
estruturas de reembolso e¢ das regras de acesso a actividade.
Contudo, a actividade permanece sujeita a um controlo muito
rigoroso, nomeadamente por questdes de satide publica.

No presente, a oferta privada ¢ maioritariamente efectuada por
unidades independentes. Contudo, caminha-se a passos largos
para a consolidagdo do sector, havendo quem defenda que a
estrutura da indudstria se aproxima rapidamente da realidade dos
Estados Unidos — i.e., um mercado maduro com um reduzido
numero de empresas de grande dimensdo. Paises como a
Alemanha, a Franca, a Hungria, ou a Espanha, mostram uma
evolugao nesse sentido.

Em Portugal, em que a oferta privada ¢ dominante, duas empresas
privadas controlam mais de 50% do mercado, com especial
destaque nas regides com aglomerados urbanos de maior
dimensao.

A situagdo actual é fruto de um quadro legal e regulamentar que,
desde longa data, ¢ propicio a iniciativa privada. Apesar da
concentracdo, a rede nacional de clinicas de hemodialise
apresenta uma adequada cobertura do territorio nacional.

O controlo do mercado final de servicos de hemodidlise por um
tado reduzido numero de empresas suscita, legitimamente, dois
tipos de preocupagdes de natureza regulatdria:

por um lado, pelo risco de enfraquecimento da concorréncia no
mercado do servi¢o final, reduzindo o leque de alternativas ao
alcance dos consumidores; e,

por outro, pelo risco de exclusdo do mercado de concorrentes
actuais e potenciais, em virtude das dificuldades de
abastecimento de equipamentos e outras substincias essenciais
aos tratamentos de hemodialise pelas unidades independentes.

Alias, a oferta realizada por clinicas ou unidades independentes ¢
bastante reduzida e restringe-se a zonas geograficamente
marginais. E em regides do Norte que as empresas independentes
encontram terreno mais favoravel a penetracdo, ocupando mesmo
a lideranga em alguns dos mercados.

Acresce que por forca de relagdes contratuais — e.g., acordos de
exclusividade no acesso ao equipamento, contratos de cedéncia
de exploracdo, entre outros — ¢ possivel que a concentracao
efectiva do mercado seja superior aos valores apresentados. Se as
relagdes contratuais com fornecedores de equipamentos, produtos
e consumiveis estabelecerem clausulas de exclusividade, as
empresas de hemodiélise independentes, ndo o serdo de facto.

Fica, entdo, por esclarecer se a concentragdo do mercado podera
ser mais elevada que aquela a que explicitamente se chegou, com

Reorientagtio das politicas de
sadde dos Governos Europeus,
cria oportunidade para
concentragtio da oferta privada
no servi¢o de hemodidlise.
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base na informagdo contida nas bases de dados da Entidade
Reguladora da Saude.

Nao obstante as preocupagdes de natureza concorrencial
induzidas pela concentracdo da oferta, parecem ndo fazer sentir-
se ecfeitos nefastos sobre o servico prestado aos doentes.
Aparentemente, a cobertura geografica do territério nacional ¢
adequada, com os estabelecimentos a distribuirem-se uniforme e
proporcionalmente as necessidades sentidas localmente.

Numa perspectiva puramente econdmica, também os
constrangimentos de natureza institucional condicionam a
performance e o comportamento empresariais e, naturalmente,
impactam na contestabilidade do mercado. Duas questdes foram
alvo de analise detalhada nesta dimensdo: a liberdade de entrada,
primeiro; e a forma como as empresas respondem e se
posicionam na cadeia de valor, depois.

No que concerne ao acesso a actividade e, muito em especial, ao
regime de convencionamento, o quadro normativo e legal parece
ndo constituir uma barreira significativa a entrada. O Manual de
Boas Praticas de Hemodialise (Despacho n°® 14391/2001, de 24 de
Maio)' define os niveis minimos de qualificacdo do quadro de
pessoal e estabelece os procedimentos técnicos adequados a
prestagio do servigo. Formalmente, o Decreto-Lei n® 505/99
requer a observancia destes e doutros requisitos técnico sanitarios
no processo de licenciamento das clinicas de hemodialise. Obtido
o licenciamento, o acesso ao regime de convengdes processa-se
por contrato de adesdo, com clausulado tipo definido pelo
Despacho 7001/2002 do Ministério da Satde.

O regime de convengdes ¢ particularmente importante, porque os
custos com os tratamentos de hemodidlise sdo universal e
integralmente suportados pelo Servigo Nacional de Satde. O
reembolso das clinicas de hemodiélise ¢ dos doentes ¢ efectuado
por referéncia a um conjunto de pardmetros previamente
estabelecidos, nos quais se inclui o tratamento propriamente dito.
Os custos de transporte de doentes sdo objecto de reembolso
autonomo.

Nao obstante, parece evidente que a existirem barreiras a entrada
nesta dimensao institucional, estas terdo de revestir uma natureza
processual e administrativa — i.e., o arrastamento dos processos
burocraticos na libertagdo de licengas, no acolhimento ao regime
de convencionamento, a par com os critérios adoptados para a
escolha das clinicas e na ponderacdo das alternativas para
transporte de doentes.

! Diario da Republica n® 158, II Série, 10 de Julho de 2001, pp. 11482—11498.

Rede de clinicas de hemodidlise
parece cobrir adequadamente o
territério nacional.

Nio parecem existir barreiras
significativas a entrada, do lado
legal e regulamentar. 0 acesso @
actividade submete-se a
critérios de satGde piblica, e o
acesso por ades@io ao regime de
convencionamento parece, @
primeira vista, facil.

Existe a possibilidade de que os
procedimentos burocrdticos — na
escolha das clinicas e nos
esquemas de reembholso de
despesas — constituam barreiras
camufladas @ entrada.

* Conjuntamente com as alteragdes introduzidas pelos Decreto-Lei n% 241/2000 e 176/2001.
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Mas, ainda dentro do quadro institucional vigente, o
procedimento relativo a fixagdo de pregos produz um conjunto de
efeitos com sinais nao necessariamente coincidentes. Recorde-se
que o Minsitério da Saude fixa, por despacho, o valor dos
reembolsos as entidades convencionadas, tomando por referéncia
uma Unica modalidade de hemodialise — i.e., de baixo fluxo —
cuja ligacdo aos custos de exploracdo reais das empresas ¢
imperceptivel. Assim:

Primeiro, infere-se que a concorréncia se  exerce
fundamentalmente através de varidveis ndo preco — como seja a
qualidade do servigo, o conforto ou, até, a inovagao tecnologica —
com claros beneficos para os utentes, sem onerar a despesa do
Estado.

Segundo, porque existe algum espago para explorar economias de
escala, as empresas podem ser perversamente incentivadas a
investir no controlo dos procedimentos administrativos de
escolha das clinicas para onde os doentes sdo encaminhados, a
par com os sistemas de transporte.

Finalmente, um prego tnico e uniforme ndo confere incentivos ao
investimento ¢ a melhoria continua da qualidade se dai nao
resultarem claros ganhos de eficiéncia econdmica para as
empresas.

Contudo, por insuficiéncia de informacao, os efeitos conjugados
que resultam deste quadro de incentivos nao resultam claros neste
estudo. Em todo o caso podem-se elencar algumas implicagdes
provaveis deste contexto institucional.

Os cuidados de hemodialise t€ém preco tabelado, fixado pelo
Servico Nacional de Saude’, pago directamente as clinicas de
hemodiélise. A metodologia escolhida para a fixagdo dos pregos
finais pode condicionar o comportamento empresarial, mas
também pode decorrer da estrutura de mercado. Em principio, a
concentracdo registada no mercado — quer horizontal, quer
vertical — cria condi¢des propicias a que a entidade regulada
(empresa) capture o regulador, aqui entendido como a entidade
competente e responsavel pela negociacdo e fixagdo do valor de
reembolso as clinicas pelos tratamentos efectuados.

Eventualmente, desta captura pode resultar a fixacdo de pregos
demasiado elevados para a prestagdao do servigo, proporcionando
as clinicas taxas de rentabilidade do capital investido
supranormais.

Mas, deste fendémeno de captura dos representantes do Estado aos
diversos niveis hierarquicos, pode também resultar o controlo do
processo de escolha das clinicas. Neste caso, registar-se-4 uma

Os pregos pagos pelo Servigo
Nacional de Sadde as empresas
de hemodidlise convencionadas
stio fixados pelo Ministério da
Sadde, apenas para a
modalidade de baixo fluxo.

A semelhanga da regulagiio
econdmica de price cap, o
quadro institucional ndo
favorece o investimento ndo
reprodutivo — i.e., qualidade,
seguranga e satde poblica — se
0 mesmo nio suscitar ganhos
de eficiéncia economica ou
economias de custos.

No contexto industrial do
sector em Portugal, os
procedimentos para fixagtio do
prego e a escolha das clinicas
stio vulnerdveis ao fenomeno
de captura do regulador pela
entidade regulada.

3 Qutros subsistemas de saude publicos e privados — e.g., ADSE e SAMS — seguem procedimentos

idénticos e, também, fixam o valor das comparticipacdes para os tratamentos de hemodialise.
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excessiva mobilidade dos doentes no territério nacional, quer em
beneficio das clinicas com capacidade excedentaria, quer das
proprias empresas de transporte.

Potencialmente, o facto de o custo ser suportado pelo Estado tem
implicagdes sobre a forma como as escolhas sdo realizadas,
abrindo espaco a praticas indesejadas. No que aos custos de
transporte diz respeito observa-se uma ampla gama de casos, cujo
ponto em comum ¢, simplesmente, o facto de serem pagos
directamente pelos centros de saude. Os doentes sao
transportados as clinicas utilizando as mais variadas formas de

transporte — ambulancia, taxi ou viatura popria.

O controlo da escolha dos prestadores dos servigos de transporte
¢ muito deficiente, criando um espaco de indefini¢cdes que pode
ser explorado em detrimento do Orcamento de Estado e em favor
de entidades privadas. Nao ¢ surpreendente que seja nos custos de
transporte que residem as maiores controvérsias e, talvez, a
menor transparéncia no que a informagdo do sector de
hemodialise diz respeito.

Os dados sobre os custos de transporte providenciados pelas
Administragdes Regionais de Saide — conjuntamente com a
informacdo sobre a despesa com os tratamentos propriamente
ditos — e as inferéncias que com eles é possivel estabelecer,
denunciam uma grande mobilidade de doentes entre sub-regides
de saude vizinhas.

Os testes realizados, contudo, ndo suscitam uma grave
preocupacdo. Os resultados, sugerem que as deslocacdes dos
doentes variam inversamente com a implantacao de clinicas de
hemodidlise e positivamente com a taxa de utilizacdo da
capacidade produtiva — i.e., razoavelmente, os doentes viajam
mais quando as clinicas estdo mais dispersas no territorio e
sempre que as taxas de utilizagdo da capacidade aumentam.

Em todo o caso, apesar da consisténcia dos valores médios entre
as varias regides, a analise das deslocacdes periddicas sub-regido
a sub-regido mostra que em alguns casos as distancias percorridas
regularmente pelos doentes sdo bastante grandes, nomeadamente
nas regides do interior. Quando as distdncias percorridas sdo
relativizadas pela extensdo do territorio ou area de influéncia,
algumas zonas do litoral, nomeadamente na Regido Norte,
também apresentam valores elevados.

Em suma, ndo resulta muito claro da analise se as distancias
percorridas pelos doentes sdo excessivas. Em termos relativos, as
caracteristicas geomorfologicas regionais parecem garantir
coeréncia das despesas mas, a analise individual denuncia valores
médios aparentemente elevados. Uma analise microeconomica €
recomendavel.

No que se refere ao preco rembolsado pelo Estado por cada
tratamento, ndo se encontrou em pratica a descricdo de qualquer

Da captura pode resultar:

(1) um prego fixado a um nivel
demasiado elevado; ou (2) uma
excessiva mohilidade dos
doentes. Ambos com efeitos
nefastos sobre o erdrio publico,
sem qualquer beneficio ou
contrapartida para o Estado ou
para os doentes.

Observa-se uma grande
mobhilidade de doentes entre as
vérias sub-regides de sadde:
quase 10% dos doentes
efectuam tratamentos numa
sub-regitio de sadde diferente
daquela onde residem.

Contudo, niio resulta claro da
andlise se as distiincias
percorridas s@o excessivas.
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mecanismo regulatério adequado. A razoabilidade do nivel fixado
s0 pode ser aferida através de uma adequada estimacao da funcao
custo das clinicas de hemodialise, para a qual ndo foi possivel
recolher informacao.

Quanto ao prego reembolsado
pelo Estado por tratamento de
hemodidlise, este deveria ser
ohjecto de uma avaliagto por
Foi executado, em alternativa, um procedimento de reconstituicdo  referéncia aos custos de

da func¢ao custo para uma clinica de hemodialise, com o intuito de  produgiio efectivos das clinicas,
averiguar o custo unitario de producdo e as condigdes para a  para aferir da sua
ocorréncia de economias de escala. razoabilidade.

O processo de hemodidlise descreve-se de maneira simples,
através de uma tecnologia do tipo de Leontief, com recurso a um
reduzido nimero de factores. A aquisicdo de equipamentos, € de
substancias quimicas e medicamentosas, ocupa um lugar de
destaque na conta de exploracao. Nesta perspectiva € com pregos
fixados, a oportunidade de realizar ganhos para a empresa reside
apenas na eficiéncia que consegue alcancar no processo
produtivo.

E nesta dimensio de ganhos de eficiéncia no processo produtivo
— 1.e., na prestacdo do servico — que devem ser averiguadas as
opcdes de integragdo vertical seguidas pelas duas maiores
empresas existentes. Caso contrario, podem criar-se condigdes
para, a prazo, ocorrerem significativas perdas de bem estar, seja
para os doentes, em particular, ou para a sociedade, em geral.

A simulagdo para a fun¢do custo mostra que, tecnologicamente,
as economias de escala perdem expressdo a partir de uma
dimensdo minima de 10-15 postos. Logo que alcangada esta
dimensdo, os custos unitarios do servigo descem para valores
cerca de 20% abaixo do prego reembolsado pelo Estado. Em todo
o caso, ressalve-se a necessidade de calibrar os parametros do
modelo com maior grau de rigor.

Notas Finais e Recomendagoes

Em suma, tomando a perspectiva horizontal do mercado final do
servi¢o, ndo se denotam aspectos marcadamente negativos acerca
da adequacdo da rede as necessidades latentes.

Nao obstante, pode-se argumentar que a concentragao observada
— consistente, em antecipa¢do, com as tendéncias internacionais —
pode ter efeitos perniciosos sobre a fixagdo de precos. Neste
contexto, ¢ importante que o Estado opte pela fixagdo de pregos
em conformidade com a estrutura de custos da empresa regulada.
Para escapar a potenciais efeitos de captura, deve introduzir
mecanismos  contratuais  incentivadores de ganhos de
produtividade, como sejam um melhor funcionamento do
mecanismo de price cap (tornando-o mais dindmico) ou mesmo a
introducdo de formas de concorréncia ex-ante, como ocorre em
outros paises que optam pela contratualizacdo dos servigos
hospitalares e de programas regionais de hemodialise.
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A dinamica no mecanismo de price cap pode ser conseguida, por
exemplo, através da adop¢ao de mecanismos de peer monitoring,
em que as estruturas de exploracdo das empresas sdo comparadas
entre si. Naturalmente, quer este regime quer o actual quadro
institucional carecem do conhecimento, por parte do Estado, da
estrutura de custos e dos processos produtivos das empresas. Ora,
tanto quanto nos foi dado a conhecer, esta realidade esta longe de
se verificar.

Do ponto de vista tecnoldgico as economias de escala ndo sdo
significativas e ndo parecem explicar o movimento de fusdes e
aquisi¢des verificadas no sector. Mas, ¢ provavel que num
contexto de corporate governance € para ganhar poder negocial
junto dos fornecedores, a fusdo horizontal de empresas
proporcione alguns ganhos importantes. Este ¢ mais um motivo
para que se desenvolvam esforcos na estimacgdo da fungao custo
para estas empresas — i.e., que a mesma seja obtida por recurso a
métodos de base tecnoldgica ou econométrica.

Na perspectiva vertical, ndo dispomos de dados que nos permitam
concluir sem ambiguidade que a integracao resulta por forca da
necessidade de realizar ganhos de eficiéncia ou se, em alternativa,
¢ um factor de discriminagdo e destruicdo da concorréncia, para
assim poder capturar o mercado e também as entidades
responsaveis pelo seu financiamento. E provavel que as empresas
que integram verticalmente prossigam uma dupla marginalizacao.

Admitindo que se possam equacionar formas alternativas de
regulacdo — como seja a promogao de concorréncia ex-ante,
através da realizacdo de leildes para obter o direito de prestar o
servico — o conhecimento da estrutura de custos deixa de ser tdo
relevante. Entretanto, compete ao Estado escolher, em primeiro
lugar, o regime de convencgdes a adoptar.

Finalmente, apesar da consisténcia dos resultados quanto aos
custos de transporte, ndo ficamos completamente seguros de que
o sistema nao seja demasiado permissivo. A diversidade de
formas de contratagdo do servigo cria espago a comportamentos
oportunistas. E, os resultados parecem sugerir que é possivel que
em certos casos as despesas sejam excessivas, mesmo que
marginalmente. Recomenda-se, pois, que o actual sistema seja
objecto de uma rigorosa reflexdo. Alids, a revisao tem sido
sucessivamente apontada pelo Ministério da Satde, como
necessdaria e, sobretudo, urgente.

Organizagtio do Relatério

O resto do documento estd organizado da seguinte forma: no
capitulo 2 descreve-se o processo de hemodidlise, passo prévio
essencial ao capitulo 3, no qual se identificam os elementos da
cadeia de valor. No final deste capitulo obtém-se um retrato
completo de todos os mercados relevantes e dos potenciais
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constrangimentos competitivos. Com efeito, do final do capitulo
3 resultam os topicos que sdao objecto de analise mais detalhada
no resto do documento: a estrutura industrial do mercado de
prestacao do servico de hemodialise, no capitulo 4; a adequagdo
da oferta a procura, no capitulo 5; a performance do sistema nas
duas dimensdes de despesa com tratamentos e custos de
transporte, no capitulo 6. No capitulo 7 procede-se a analise e
estimagdo da estrutura de custos para as empresas do sector. O
capitulo 8 contém um exaustivo trabalho de pesquisa sobre
evidéncia internacional, para contextualizar o sector em Portugal.
Finalmente, o capitulo 9 conclui com um conjunto de
recomendacoes.

Disclaimer sobre confidencialidade

Uma versdo confidencial deste relatorio, na qual assentam as
conclusdes e recomendagoes efectuadas, foi entregue a Entidade
Reguladora da Saude. Por razdes de proteccdo de dados e
identidade das partes envolvidas, passagens desse relatorio final
sao mantidas sob sigilo. Esta versdo do documento final,
expurgada dos elementos de confidencialidade, foi expressamente
preparada para difusdo publica.
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Descricao Clinica do
Processo de Hemodialise

Entre as fungdes mais importantes dos rins encontramos a de
eliminar os produtos que resultaram do metabolismo do corpo,
através da formacgdo de urina. Além desta, os rins também tém
como fungdes assegurar o equilibrio de electrolitos (como
potassio, magnésio, calcio, fosforo e sodio), controlar o volume
de liquidos e eliminar o excesso de &agua do organismo,
influenciar a pressdo arterial e venosa através do controlo dos
liquidos e dos sais, produzir hormonas (que interferem na
producdo de globulos vermelhos, controlam a absorc¢ao de célcio
nos intestinos e a pressdo arterial), eliminar substancias exogenas
(como medicagdes), e regular o equilibrio acido basico
(mantendo constante o pH sanguineo).

Quando se regista uma rapida diminuicao da capacidade dos rins
eliminarem as substancias toxicas do sangue, ocorre uma
insuficiéncia renal aguda, que requer tratamento. O tratamento
resume-se nalguns casos a um controlo rigoroso dos alimentos e
liquidos ingeridos, de modo a que o consumo de agua se limite a
compensar o volume perdido pelo organismo.

Em casos graves torna-se necessaria a didlise — temporaria ou a
titulo permanente, conforme seja ou ndo possivel a recuperagdo
dos rins — de modo a que sejam evitadas lesdes noutros 6rgaos.
Na maioria dos casos, porém, o rim deixa lentamente de
funcionar e ocorre uma insuficiéncia renal cronica, que tende a
agravar-se, € se nao for tratada ¢ mortal: por intoxicacdo (por
ureia, creatinina, potassio ou acido urico), incapacidade cardiaca
(o excesso de liquidos que os rins ndo conseguem gerir pode
originar um esfor¢o cardiaco insustentavel), ou edema pulmonar
(acumulagdo de liquido nos pulmdes).

Tratamentos de Dialise

Numa fase inicial o tratamento da insuficiéncia renal cronica passa por uma correc¢ao
minuciosa da dieta, pela prescrigdo de medicamentos que reduzam o valor dos
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triglicéridos e/ou evitem que o valor do potassio se eleve em demasia, ¢ pela
administracado de diuréticos. Quando estes tratamentos iniciais ja nao se revelam
eficazes, consideram-se como hipoteses a didlise a longo prazo ou o transplante de rim.
A didlise consiste na extrac¢do dos produtos residuais ¢ do excesso de agua do
organismo, podendo efectuar-se por dois métodos: hemodialise e dialise peritoneal.

0 Processo de Hemodidlise |

Um paciente em hemodidlise ¢ sujeito previamente a um procedimento cirirgico, no
qual ¢ realizada uma ligacdo artificial entre uma artéria e uma veia, designada por
fistula arteriovenosa, criando-se assim um vaso com maior débito sanguineo. O vaso
sanguineo fica mais grosso do que o normal e passa a estar saliente no brago, o que
permite as pungdes sucessivas, € a corrente sanguinea sente-se como uma vibragao sob a
pele (frémito da fistula). Em média, € necessario aguardar um periodo de 3 semanas
para que uma fistula permita a realizag¢do de tratamentos regulares de hemodialise.

Sempre que esta ainda ndo esteja funcional, ou seja invidvel (por exemplo pelo facto do
doente renal j& ndo ter veias que possibilitem a sua constru¢do), opta-se temporaria ou
definitivamente, consoante os casos, pela utilizacdo de um cateter. Trata-se de um
“tubo” em Y, introduzido numa grande veia do pescoco ou da coxa (veia jugular,
subclavia ou femoral, normalmente do lado direito). Neste caso, os riscos de infec¢do
sao maiores, obrigando a cuidados especiais na prestagdo do servigo, como por exemplo
de enfermagem.

Nas sessOes de hemodialise o sangue ¢ extraido do corpo por um tubo ligado a fistula
arteriovenosa (ou ao cateter) e bombeado para um aparelho externo, designado por
dialisador. Durante este procedimento, e para evitar que ocorra coagulagao do sangue na
extrac¢do ou no dialisador, € necessario utilizar heparina.

A duracdo de uma sessdo depende do tamanho e do grau de eficicia dos dialisadores,
oscilando entre as 2 a 3 horas, para unidades mais modernas em que o sangue flua mais
rapidamente, ¢ as 3 a 5 horas, para as unidades mais antigas.

A frequéncia dos tratamentos de didlise varia de acordo com o nivel restante da funcao
renal, mas habitualmente situa-se em trés vezes por semana. Paralelamente sdo
necessarias dietas e medicamentos especificos, que diferem consoante o paciente se
submeta a hemodialise ou a didlise peritoneal, € um controlo apertado das flutuacdes de
peso.

A hemodidlise comporta complicagdes, nomeadamente possibilidade de infecgdes,
reac¢des alérgicas potencialmente mortais, hipotensdo arterial, arritmias cardiacas,
embolias gasosas e acidentes hemorragicos. Assim, ¢ essencial uma cuidadosa
monitoriza¢do de todo o processo, durante e apds o tratamento propriamente dito.

A Didlise Peritoneal |

\

Na dialise peritoneal, utiliza-se o peritoneu como membrana, gragas a sua extensa
superficie e a sua rica rede de vasos sanguineos. Sob condi¢des favoraveis, podem
filtrar-se substancias provenientes do sangue, através desta membrana abdominal, para o
interior da cavidade peritoneal.

Existem trés tipos de didlise peritoneal. (i) didlise peritoneal continua ambulatoria — o
método mais frequente, que nao necessita de maquinas; (ii) didlise peritoneal ciclica
continua — a diferenca em relacdo ao método anterior reside no facto de existir uma
maquina que automaticamente preenche e esvazia o abdéomen de liquido, normalmente
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enquanto se dorme, durante a noite; e (iii) didlise peritoneal intermitente — método
idéntico ao anterior, mas realizado no hospital, e com tratamentos mais longos.

Existem diversos problemas associados a dialise peritoneal (como hemorragias no local
do cateter ou no interior do abdémen, ou perfuracdo de um 6rgdo interno durante a
colocagdo do cateter). O mais grave ¢ a possibilidade de infeccdo no peritoneu
(peritonite), na pele em que se situa o cateter, ou na zona que o circunda.

Figura 1.1 — Hemodidlise e didlise peritoneal

Hemodialise

O zangue & bombe ado da fizula arieriovenoza para a dializador O dalzador remove oo
produtes reeiduds

O zangue purifcade & bombeads do daleador para aleul aieriowenosa

Didlise peritoneal
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. Produtoz recidois
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reziduak wio drenades do
e=paro paiensd

Fonte: Manual Merck para a Familia (Edi¢do Portuguesa: Oceano Grupo Editorial, SA; disponivel em www.manualmerck.net)

Implicagdes Sociais |

O paciente hemodialisado passa a estar sujeito a limitagdes em diversos aspectos da sua
vida quotidiana, nomeadamente a perda de independéncia. Além disso, ¢ muitas vezes
necessaria a ajuda da comunidade para que possa fazer face aos elevados custos do
tratamento, do transporte, dos medicamentos e das dietas especificas.

Os custos associados aos tratamentos sao suportados pelo Estado. As deslocacdes dos
insuficientes renais ao centro de didlise sdo pagas pelo Estado, estando a
responsabilidade da sua organiza¢do a cargo das Administracdes Regionais de Satude
(ARS). O Estado fornece ainda muita da medicagdo necessaria ao insuficiente renal,
nomeadamente eritropoietina, medicacdo para as tensdes, calcio, vitaminas, etc.

A longo prazo a hemodidlise pode revelar-se insustentdvel para o doente,
nomeadamente quando as suas veias ja ndo aguentam a pressdo do tratamento para
colocacdo do cateter. Nestes casos o transplante de rim pode assumir-se como “life
saving”.
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Transplante de Rim

Ao contrario do que acontece nos Estados Unidos e em paises do Norte da Europa, onde
a maioria dos transplantes ¢ feita com rins de dadores vivos, em Portugal a percentagem
destes casos nao ultrapassa 10%. Todavia, os resultados do transplante de dador vivo
sao melhores, porque o rim ¢ transplantado mais rapidamente e, pelo facto da cirurgia
ser programada, haver tempo para o receptor tomar previamente imunosupressores que
facilitam a recep¢ao do novo rim no organismo, diminuindo assim as probabilidades de
rejei¢ao do orgao.

A possibilidade do rim vir a fazer falta ao dador vivo explica o facto de em Portugal se
fazerem preferencialmente transplantes de rim de cadaver. Além disso, a elevada taxa
de mortalidade relacionada com acidentes tem funcionado como fonte de rins, para o
que ¢ essencial que os grandes hospitais e os responsaveis pela saude desenvolvam uma
politica adequada e eficiente de colheitas.

Quando um paciente se encontra em lista de espera para transplante de rim, o tempo até
0 conseguir ¢ muito variavel, podendo ir de dias até anos. Actualmente, cerca de metade
das pessoas em lista de espera em Portugal sdo transplantadas num prazo médio de 5
anos.

A cirurgia para realiza¢do de transplante renal demora de 3 a 6 horas, obrigando a uma
permanéncia no hospital de 14 a 21 dias, em média. O novo rim deve comegar a
funcionar quase de imediato, mas podem passar semanas ou até¢ meses para que tal
aconteca.

Existem muitas situagdes em que o organismo rejeita o rim, o que obriga a regressar a
dialise.
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A Cadeia de Valor no
Processo de Hemodialise

Economicamente, as condi¢des para a prestagdo de um servigo ou
produto podem ser sintetizadas numa fungdo produgdo, a qual ha-
de reflectir uma articulagdo tecnologicamente eficiente de
recursos produtivos, impor uma estrutura de custos e, finalmente,
determinar as estratégias e os comportamentos empresariais.

Salvaguardando as preocupagdes estatais com a saiude publica, €
também possivel no sector de hemodidlise identificar as
tecnologias de produgdo adequadas — i.e., condi¢des para
prestagao do servigo — e, assim, derivar a funcao oferta. Neste
capitulo, o processo produtivo ¢ descrito por referéncia aos
equipamentos técnicos € nao técnicos, aos varios materiais
consumiveis e emprego de pessoal qualificado e nao qualificado,
conforme cuidadosamente detalhado no Manual de Boas Praticas
de Hemodialise.

De uma perspectiva tecnologica, sdo bem conhecidas as diversas
modalidades ou processos de hemodidlise. A diversidade
manifesta-se sob a forma como o tratamento ¢é realizado, mas
comporta também diferencas no que respeita a qualidade e
eficacia do tratamento. Nao obstante, do ponto de vista do
equipamento utilizado assumiremos, sem perda de rigor, uma
uniformidade transversal, o que nos permite conduzir a analise
como se de uma Unica tipologia se tratasse.

Elaborando neste contexto, identificamos os inputs no processo
de hemodidlise, reconstituimos a cadeia de valor e alcangamos
defini¢des alternativas para a fungdo de prestagdo de servigos de
hemodialise — ou, de forma mais suscinta, na linguagem
microeconomica, para a fungdo produgao.

Em simultaneo, descrevemos os possiveis mercados nos quais 0s
inputs sao adquiridos e averiguamos as circunstancias favoraveis
a ocorréncia de fendmenos de integracdo vertical. Esta
perspectiva revela-se, alias, central na analise da contestabilidade
do mercado do servi¢o final — i.e., na oferta de tratamento de
hemodialise aos doentes renais — podendo configurar situacdes a
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montante que impedem de todo qualquer equilibrio com
afectacdo eficiente de recursos.”

Como resultado, identifica-se um conjunto de aspectos sensiveis
que sdo objecto de tratamento aprofundado nos capitulos
restantes: por um lado, na perspectiva da cadeia de valor, sdao
enfatizados os aspectos de acesso ao mercado, nomeadamente a
questdo relativa aos custos de transporte e os constrangimentos
institucionais sobre o preco e outras vertentes do negocio; e, por
outro, emerge a natureza tecnoldgica das economias de escala e,
possivelmente, de gama. Podendo estar na base de movimentos
de integracdo horizontal e vertical, esta dimensdo do problema
tem implicagdes sobre a contestabilidade do mercado e a
qualidade dos servigos prestados. E, como tal, deve também ser
objecto de atengdo dos reguladores.

Processo de Hemodialise

O acesso de clinicas privadas a actividade ¢ condicionado por um quadro legal e
regulamentar — nomeadamente o Manual de Boas Praticas de Hemodialise — que
estabelece a obrigatoriedade de cumprimento de um conjunto de requisitos de natureza
tecnoldgica e procedimental, que condicionam as condi¢des de exploragdo. Assim, nesta
seccdo identificam-se os factores de produgdo necessarios a prestacdo de cuidados
regulares de hemodialise a doentes insuficientes renais cronicos, com o intuito final de
reconstituir uma fun¢do custo que possa servir para aferir o grau de adequacdo das
politicas de preco e reembolso do Servigo Nacional de Saude.

Quadro 2.1 — Condigdes tecnoldgicas para a hemodidlise convencional

Filtros (dialisadores)

Baixa permeabilidade/fluxo, celulésicos ou sintéticos.

Monitor

Bomba de sangue, detector de ar no circuito de sangue, detector de hemoglobina na solugao dialisante,
monitorizagdo das pressoes “venosa” e “arterial’, monitorizagdo da condutividade e da temperatura da solugdo
dialisante, clampagem automatica das linhas de sangue quando detectadas situacdes andmalas e passagem
automatica a “by pass” do dialisante em situagdes anémalas deste circuito.

Dialisador

Membrana celulésica ou sintética de baixo fluxo / baixa permeabilidade — indice de ultrafiltragao (IUF) < 20
ml/h/mmHg e clarificagdes de beta2microglobulina (32m) < 20 ml/minuto e de vitamina B12 (VitB12) < 80 ml/minuto;

Linhas de circuito extratemporal

Adequadas ao monitor e a técnica utilizada;

Solucao dialisante

Esta solugédo é composta a partir de solugdes concentradas. Na hemodialise com dialisante com bicarbonato
utilizam-se uma acidica e outra de bicarbonato.

* Na teoria microeconémica do bem estar, nos modelos de equilibrio geral, a eficiéncia nos mercados de
produtos finais requer ndo s6 a contestabilidade deste mercado, mas também dos mercados de inputs no
qual as empresas se abastecem. Quando tal ndo acontece, pode ocorrer uma solugdo suboptima.
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Modalidades de Hemodidlise |

De acordo com o Manual de Boas Praticas de Hemodialise, existem 5 modalidades de
hemodialise: hemodialise convencional; hemodialise de alta eficacia, hemodialise de
alto-fluxo; hemodiafiltracao; ¢ homofiltracao.

Sucintamente, as diversas modalidades partilham equipamentos comuns, com algumas
variantes: (i) filtros; (ii) um monitor; (iii) um dialisador; e (iv) uma solugdo dialisante.
E, contudo, no tipo de filtros utilizados e na velocidade ou fluxo que residem as
principais diferencas. Informacao recolhida revela que, maioritariamente, as empresas
manifestam preferéncia por modalidades que utilizam filtros de alta permeabilidade e
alto fluxo.

Do ponto de vista tecnoldégico ndo se detectam condicionantes substantivamente
diferentes entre as diferentes modalidades de hemodiélise. Face ao exposto, tomaremos,
sem perda de generalidade, a uniformidade tecnoldgica do processo produtivo em todos
os contextos, embora possa haver necessidade de proceder a ajustamentos dos precos
dos factores, aquando da especificacdo das fungdes custo.

Quadro 2.2 — Comparagiio entre as varias modalidades de hemodidlise

Convencional Alta-eficacia Alto-Fluxo Hemodiafiltragao | Homofiltragao
Monitor . . . Moédulo de Modulo de
Convencional Convencional Convencional ) = ) =
hemofiltragdo hemofiltragao
Circuito Sim Sim Sim Sim Sim
Cateteres
Dialisador Baixa Baixa Alta Alta Alta
permeabilidade permeabilidade permeabilidade permeabilidade permeabilidade
Baixo Fluxo Alta Eficiéncia Alto Fluxo Alto Fluxo Alto Fluxo
Dialisante Bicarbonato Bicarbonato Bl’carbonato em B[carbonato em NZo
pd seco pd seco

Notas: Os equipamentos técnicos e substincias sdo apresentados tomando por base a modalidade de hemodialise convencional, a
qual foi detalhada anteriormente.

Equipamentos |

O Manual de Boas Praticas de Hemodialise define as condigdes minimas para o
funcionamento das unidades de hemodidlise. Estas condigdes permitem identificar
aquilo que designaremos por tecnologia produtiva adequada ou, na terminologia
microecondémica, a tecnologia de Leontief.’

Estas tecnologias produtivas definem condigdes minimas de funcionamento, e ditam
eventuais descontinuidades na funcdo produg¢do, as quais podem configurar
circunstincias permissivas da existéncia de economias de escala.’

> Entende-se por tecnologia de Leontief, uma combinagdo adequada de factores produtivos, os quais
devem ser sempre utilizados nessas propor¢des; i.e., os varios factores utilizados sdo complementares e
ndo ¢ possivel substitui-los entre si.

% Anote-se que, na terminologia microecondmica, as economias de escala ocorrem em consequéncia de
indivisibilidades do processo produtivo ou determinados factores de producdo. Isto é, ndo € possivel
comegar a operar o servico sem ter alcangado um determinado nivel minimo de capacidade instalada.
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Os equipamentos sdo desagregados em duas vertentes, equipamento técnico e
equipamento nao técnico. Estes elementos, que detalharemos de seguida, devem existir
complementarmente e nas propor¢des minimas exigidas. Do ponto de vista da satde
publica, existem varias restri¢des adicionais, cujo cumprimento ¢ essencial

Equipamento Técnico

De acordo com o Manual de Boas Praticas de Hemodialise, nas unidades de
hemodidlise centrais, periféricas e de cuidados aligeirados o equipamento minimo
técnico necessario ¢ aquele apresentado no Quadro 2.3.

Quadro 2.3 — Equipamento técnico minimo numa unidade de hemodidlise

Monitores de hemodialise incluindo monitores com médulo de unipungéo por dupla bomba na
proporcao de pelo menos 1 por cada 10 monitores;

II. Cadeirdes reclinaveis ou camas articuladas (obrigatdrias nas unidades centrais);

. Esfigmomandémetros na proporgao de pelo menos 1 por cada 4 monitores;

V. Termometro;
V. Leitor rapido de glicemia;
VI. Balanca para deficientes motores;
VII. Biombo;
VIII. Cadeira rodada;
IX. Material para cumprimento das normas de assepsia;
X. Sistema de distribuigdo central ou portatil de oxigénio (minimo de duas garrafas);
XI. Electrocardiégrafo;
XII. Bomba infusora;

Carro de urgéncia contendo o equipamento e a medicacédo necessarios, de acordo com o estado da

X1, T P -
arte, para realizacdo de técnica de suporte avangado de vida;
Medicagao definida pelo director clinico, considerando-se como recomendavel dispor de antiarritmico,
XIV amina pressora, broncodilatador, anticonvulsivante, antialérgico, antihipertensor, antipirético,
’ antibioterapia endovenosa, insulina, medicagao para tratamento de complica¢des classicas da
hemodialise e fibrinolitico;
XV. Frigorifico exclusivo de armazenamento de medicamentos;
XV Armario ou dependéncia exclusiva de armazenamento de medicamentos que garanta temperaturas
’ adequadas de conservagao;
XVII. Equipamento para tratamento de agua para hemodialise.

Fonte: Manual de Boas Praticas de Hemodialise.

Nesta lista de equipamentos técnicos existem elementos que variam de forma
proporcional com o numero de utentes — como sejam os monitores, os cadeirdes
reclindveis — e outros que surgem de forma mais ou menos fixa, podendo configurar em
alguns casos condi¢des favoraveis a ocorréncia de economias de custos sempre que se
aumenta a dimensdo da clinica, ou centro de tratamento.

Agruparemos os elementos que variam proporcionalmente com o nimero de utentes na
defini¢do de “posto de hemodialise” ou, simplesmente, posto. Em circunstancias
normais ¢ em média, um posto (constituido pela maquina propriamente dita, pelos
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filtros e pelo enfermeiro) poderd atender regularmente 6 doentes; i.e., permite
acompanhar ininterruptamente 6 doentes durante o ano.

Para definir capacidades produtivas — ou tecnologias de producao — baseadas nesta
listagem de equipamentos ¢ necessario acautelar, adicionalmente, os procedimentos de
seguranga, que tém em vista minorar a probabilidade de ocorréncia de infecg¢des
bacterianas ou virais, transmitidas pelo sangue. A titulo de exemplo, refira-se a
recomendacdo para “fixacdo” de monitores, i.e., que cada monitor seja sempre usado no
tratamento dos mesmos doentes.

Em relag¢do ao concentrado de distribui¢do central para hemodialise, nas unidades com
distribuicao central desaconselha-se a distribui¢cdo centralizada de bicarbonato liquido e
recomenda-se que a producdo de concentrado acido seja validada e controlada de acordo
com indicagdo do fornecedor (verificacdo do pH e densidade do concentrado apos a sua
producdo). Recomenda-se também a existéncia de um sistema de ultrafiltracdo que
garanta os requisitos de qualidade microbiolégica.

Dada a sua relevancia nos tratamentos de hemodialise, ¢ ainda de destacar a importancia
das unidades de tratamento de dgua. Constituem objectivos prioritarios do tratamento de
agua para hemodidlise garantir um grau adequado de purificacio de &gua para
preparagao de dialisante, e prevenir a ocorréncia de acidentes resultantes do mau
funcionamento do equipamento ou do seu desgaste precoce. Para além da aquisi¢cdo do
equipamento, ocorre um conjunto de outras despesas relacionadas com a prestacao de
apoio técnico e o fornecimento de material de manutencgao.

Paralelamente, deve ser feito um apertado controlo laboratorial da qualidade da agua, do
concentrado de distribui¢ao central para hemodialise e do dialisante. Em particular, cabe
ao director clinico da unidade seleccionar e aprovar o equipamento a instalar na unidade
de tratamento de agua, definir o protocolo de vigilancia da manutencdo do equipamento
e do controlo de qualidade da 4gua, do concentrado de distribuicdo central ¢ do
dialisante, definir as tarefas e competéncias do pessoal técnico responsavel pela unidade
de tratamento de agua, e velar pelo cumprimento rigoroso dos diferentes procedimentos.

Equipamento Nao Técnico

Ainda de acordo com o manual de boas praticas, ¢ necessario assegurar o equipamento
nao técnico mencionado no Quadro 2.4.

Utilizacdo do Equipamento sob Circunstincias Excepcionais

Em determinadas circunstancias, a utilizagdo do equipamento desvia-se do estabelecido
nos dois pontos anteriores. Sao casos excepcionais, que a serem considerados diminuem
consideravelmente a produtividade ou eficiéncia dos postos de hemodialise.

Contudo, dada a sua reduzida incidéncia no territorio nacional e pelo facto de nao se
tratar de casos normalmente seguidos pelas unidades privadas, apenas daremos conta
destas situacgoes, sem qualquer reflexo na analise da funcao producao.

Existem medidas especiais para os utentes com doencas transmissiveis:

— infecgdo pelo virus da hepatite B (HBV): tratamentos efectuados em unidade
isolada e de uso exclusivo para este grupo;

— infec¢do pelo virus da hepatite C (HCV): recomendagdo de monitores de didlise
especificos para doentes com HCV (ou seja, postos fixos). Contudo, os monitores
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de doentes com HCV podem ser utilizados em doentes negativos, sempre que sejam

cumpridas as normas de desinfecc¢ao e limpeza interna e externa dos mesmos;

— infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV): utilizagdo de postos fixos

das unidades de didlise periféricas de cuidados diferenciados, excepto se
apresentarem infecgdes de elevado grau de contagiosidade e risco epidemioldgico.
E recomendavel que existam monitores de dialise especificos para doentes com
HIV e podem também ser definidas medidas de isolamento, de grau crescente de
seguranga, a implementar de acordo com a prevaléncia de doentes portadores de

HIV, idénticas as referidas em relagao a doentes com HVC.

Quadro 2.4 — Equipamento ndo técnico minimo numa unidade de hemodidlise

Gerador eléctrico auténomo que fornega energia durante, pelo menos, seis horas aos dispositivos
de tratamento, incluindo os dispositivos de purificacdo de agua, e que garanta a iluminacao das
zonas de tratamento;

Quadro eléctrico da sala de hemodialise com disjuntor diferencial para cada monitor de amperagem
adequada;

lluminagdo de emergéncia em toda a unidade, nomeadamente nas zonas de tratamento e de
consulta, nos vestiarios, nos sanitarios e nos acessos ao exterior;

Climatizagédo adequada das zonas publicas, zonas de tratamento, zonas destinadas a doentes e ao

V. - ~ o . . = N
pessoal e das outras instalagdes que o exijam, em particular a instalagao do tratamento de agua;
V.  Segurancga contra incéndios e intrus&o;
VI. Indicadores luminosos dos acessos ao exterior;
VII. Rede telefénica ligada ao exterior;
VIIL. Rede telefén_ica interna ou sirr_\ilar sempre que houver mais do que uma sala de hemodialise ou
quando a unidade, pela sua dimensao, o exigir;
IX. Sistema de telecomunicagdes por procura automatica do destinatario;
X.  Cacifos individuais para os doentes;
Xl.  Sistema de lavagem das maos na sala de hemodialise ou em divisdo anexa;
XIl.  Sistemas de secagem das maos por vento ou toalhetes rejeitaveis;
XIll. Adequado sistema de acondicionamento e destino final de residuos, nos termos da legislagdo em

vigor.

Fonte: Manual de Boas Praticas de Hemodialise.

Recursos humanos |

No quadro de pessoal das unidades de hemodidlise centrais e periféricas deverdo

obrigatoriamente existir recursos humanos com qualifica¢des adequadas.

Podem ainda referir-se como recursos humanos necessarios nas unidades de
hemodidlise: neurologista; cirurgido vascular; farmacéutico; técnicos de dialise; técnicos
de méquinas; auxiliares de accdo médica. Em todo o caso, a forma como sdo utilizados
em substituicdo com o resto dos recursos humanos mencionados no Quadro 3.3 carece

de ser aprofundada.
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Quadro 2.5 — Quadro de pessoal de um estabelecimento de hemodidlise

Fungao N° de utentes por Observacgoes
trabalhador
Director clinico n.a. disponibilidade permanente
Nefrologista <50 responsabilidade clinica
Enfermeiro chefe n.a.
Corpo de enfermagem 4-5 um minimo de dois enfermeiros por turno
Técnico de servigo social n.a. 1 hora por semana para cada 10 doentes da unidade
Nutricionista/dietista n.a. 1 hora por semana para cada 10 doentes da unidade
Pessoal administrativo n.a.
Limpeza e manutengéo n.a.

Fonte: Manual de Boas Praticas de Hemodialise.

Medicamentos e outras substancias |

Da insuficiéncia renal e do préprio tratamento de dialise resulta que o doente tenha
necessidade de tomar diversos medicamentos, os quais constituem também uma
importante rubrica de custos no processo de prestacdo de servigos. Estes medicamentos
sao administrados durante os tratamentos, pelo que constituem também uma fonte de
custos a considerar na prestacdo do servigo.

Quadro 2.6 — Medicamentos e outras substéincias administrados

Medicamentos Observagoes

Vitamina D Um rim saudavel produz vitamina D que é necessaria para absorver o célcio e para
manter os ossos em bom estado. No caso dos insuficientes renais torna-se
necessario administra-la sob a forma de comprimidos (Rocaltrol, por exemplo) ou
injeccdes (Calcijex);

Vitamina B Sao perdidos na dialise, e por isso fornecidos aos insuficientes renais no final dos
Acido Folico tratamentos;
Eritropoietina (EPO) Esta hormona, produzida nos rins saudaveis, é responsavel por estimular a medula

6ssea a produzir glébulos vermelhos. Quando os rins ndo funcionam correctamente,
a medula produz menos glébulos vermelhos e o insuficiente renal torna-se anémico,
pelo que é recomendavel que receba EPO no final dos tratamentos. Note-se que o
custo da EPO é bastante elevado, situando-se em média entre os 5 e os 10 mil
euros anuais, por doente, tendo por isso um elevado peso nos custos da dialise;

Calcio E menos absorvido pelos insuficientes renais, pelo que necessitam de doses mais
elevadas para que o calcio no sangue se mantenha normal. Além disso, o calcio é
necessario para impedir a absorgéo de fosforo;

Hidroxido de Aluminio No insuficiente renal o fésforo acumula-se no sangue (por nao ser excretado pelos
rins). Por esse motivo é necessario tomar medicagdo (nomeadamente Pepsamar)
para impedir que o fésforo entre no sangue;

Medicamentos para a Tornam-se necessarios para muitos insuficientes renais por estes nao disporem do
tenséao arterial contributo dos rins para que se mantenha a tensao normal.

Fonte: Manual de Boas Praticas de Hemodialise.
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Cadeia de Valor

Nesta seccao pretende-se fazer uma andlise das aptiddes das unidades de hemodidlise ao
nivel do processo produtivo, reflectindo sobre a sua logica de funcionamento interno e
formas de interligagdo com a envolvente. Em concreto, esta sec¢do tem por objectivo
descrever os participantes a montante e a jusante na cadeia de valor — fornecedores de
equipamentos técnicos e ndo técnicos, prestadores de servigos, pessoal qualificado e ndo
qualificado, substincias quimicas, medicamentos e utentes — e, ndo menos importante,
outras entidades que ao estabelecerem o quadro institucional determinam o
comportamento das empresas — e.g., sub-regides de saude, centros de saude, e
ministério da satde, responsaveis pela definicdo dos termos de prestagdo do servigo e
pelo seu pagamento.

A clinica de hemodidlise ¢é, praticamente, o ultimo elo da cadeia de valor neste
“processo produtivo”. Configurado para prestar um servigo ao consumidor final, o
estabelecimento de hemodidlise na sua forma mais simples configura uma simples
unidade de tratamento que adquire factores em varios mercados € os combina de acordo
com uma tecnologia do tipo de Leontief e que, sob certas condi¢des, permite explorar
economias de escala limitadas.”

Figura 2.1 — Intervenientes no processo produtivo do servico de hemodidlise

Equipamentos

Centro de
Hemodialise

Consumiveis Utente

Transporte

Trabalho

Envolvente
Institucional

A Figura 2.1 sintetiza os intervenientes indispensaveis a prestacdo do servico de
hemodidlise. Em relagdo aos elementos a montante, ¢ importante relembrar que a
margem de manobra de qualquer centro de hemodialise ¢ reduzida, uma vez que, para
ser licenciado e admitido a prestar este servico em convencdo com o Servico Nacional
de Satde, deve respeitar as recomendagdes do Manual de Boas Praticas de Hemodialise.
Ademais, muitos dos fornecedores a montante necessitam de certificacdo, e.g., as

7 Vidé secgio anterior.
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autorizacdes para medicamentacdo que ¢ necessario obter do Infarmed, ou as
qualificacdes minimas obrigatérias do corpo de médicos, pessoal técnico e
enfermagem.®

Os elos da cadeia de valor configuram mercados potenciais, nos quais a empresa ou
centro de hemodidlise se abastece dos inputs necessarios ao processo produtivo. Estes
mercados, a existirem, poderdo ser mais ou menos concorrenciais, em fun¢dao do
nimero de participantes, das estruturas de distribui¢do e da idiossincrasia dos activos.

E possivel que, sob determinadas circunstancias, determinados mercados sejam
internalizados por algumas empresas. Por exemplo, ndo serd de excluir que o mercado
de equipamentos e de consumiveis — no qual se incluem substancias utilizadas no
processo de didlise — aparecam integrados dentro da mesma unidade e, em alguns casos,
integrados no mesmo grupo que presta o servi¢o propriamente dito ao utente final.

Nem sempre a internalizacao € prejudicial do ponto de vista da concorréncia, ja que tal
pode resultar das caracteristicas dos activos e das tecnologias de produc¢dao. Em
concreto, uma empresa tenderd a integrar-se verticalmente — i.e., internalizar os
mercados a montante ¢ a jusante — se dai resultar uma diminuicdo dos custos de
transac¢do com efeitos positivos sobre a rentabilidade dos activos.

Como teremos oportunidade de sustentar nos capitulos seguintes, no mercado do
servi¢co final coexistem concorrentes com diferentes alcances na cadeia de valor — i.e.,
empresas integradas verticalmente e simples prestadores do servi¢o — o que podera ter
implicacdes sobre as formas de concorréncia e a performance da industria.

Para melhor compreender a teia de relagdes contratuais € o seu potencial alcance em
termos competitivos — quer da perspectiva da integragdo horizontal quer vertical —as
duas seccdes seguintes dio conta, respectivamente, dos elementos de contestabilidade
dos varios mercados de factores e da moldura institucional que enquadra a prestacao de
cuidados de hemodidlise em Portugal. Desta discussdo resulta, no final, um conjunto
fundamentado de aspectos sensiveis que sdo objecto de um tratamento cuidado nos
capitulos que se seguem.

Mercados de Factores Produtivos

Em termos gerais, para aferir da contestabilidade do mercado do produto final, deve-se
responder a seguinte questdo hipotética: “Um potencial entrante — i.e., nova clinica de
hemodidlise — tem ampla liberdade de escolha dos fornecedores de equipamentos,
substancias e consumiveis?”.

Uma resposta afirmativa a esta questdo permite rejeitar a hipdtese de que existem
barreiras a montante que sdo factor de enfraquecimento da concorréncia no mercado
para a prestagdo de cuidados de hemodialise a doentes renais cronicos.

Os apontamentos que se seguem, procuram reflectir sobre possiveis estrangulamentos a
montante na cadeia de valor e arrolar um conjunto de factos que, estando ou ndo
presentes, podem afectar a contestabilidade do mercado. O objectivo deste exercicio &,

¥ Le., 0 impacto da envolvente institucional no comportamento e nas estratégias empresariais.
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também, o de identificar possiveis areas merecedoras de uma investigacdo mais
aprofundada noutro contexto.

Mercados de equipamentos e substéincias para hemodidlise |

O fornecimento dos equipamentos ¢ um dos elementos essenciais para cada centro de
hemodialise, devendo estar, na maioria dos casos, interligado ao fornecimento dos
reagentes necessarios a produgdo da solugdo dialisante, efectuada no proprio centro de
hemodialise. Existirdo aqui possibilidades de pratica de pregos diferenciados, conforme
as normas contratuais estabelecidas entre o fornecedor de equipamentos e consumiveis e
o centro de hemodialise, ou em fun¢do das relagdes de propriedade existentes entre as
duas entidades. Num plano meramente hipotético, ndo serd de excluir a partida a
possibilidade de situagdes de discriminagdo no fornecimento neste mercado que, através
de praticas explicitas ou dissimuladas, reduzem a margem de manobra de alguns
concorrentes por via das suas implicagdes sobre as condigdes custo-concorrenciais.

De um modo muito genérico, este mercado tem uma abrangéncia internacional. Existem
varias empresas multinacionais vocacionadas para o fornecimento de equipamentos,
substancias para hemodialise e consumiveis, actuando quer de forma integrada, ou em
alguns destes segmentos, apenas.’

No caso dos equipamentos e substancias para hemodidlise, a sofisticacdo tecnoldgica e
os avultados investimentos em investigacdo ¢ desenvolvimento, fazem com que as
empresas tenham uma abrangéncia internacional, sobretudo pela necessidade de
explorar convenientemente as economias de escala. Varias empresas disputam o
mercado de equipamentos e de substancias para hemodialise. Fresenius, Gambro, e
Baxter sdo os principais concorrentes € marcam presenca em todos os continentes,
directamente ou através de representacdes comerciais. Contudo, outras empresas com
menor notoriedade internacional existem num mercado em que a concorréncia também
se faz sentir pelo desenvolvimento de solucdes inovadoras em termos de eficacia dos
tratamentos e qualidade de vida para os doentes."

Tanto a Fresenius como a Gambro — os dois principais produtores mundiais de
equipamentos — estdo presentes em Portugal e, simultaneamente, actuam na prestagao
de cuidados de hemodialise através de uma rede de clinicas. Tal situacao ¢ susceptivel
de configurar quadro de incentivos desfavoravel a concorréncia no abastecimento de
equipamentos e substancias, a clinicas de hemodialise concorrentes.

O enfraquecimento da concorréncia pode ser reforcado por dois motivos. Primeiro, se o
acesso a fornecedores concorrentes estiver dificultado pelos elevados custos de
transacgdo, quer porque nao estdo presentes no mercado doméstico, quer porque os
respectivos produtos ndo estdo homologados. E, segundo, se as empresas que actuam
verticalmente integradas, estiverem interessadas em se apropriar da dupla

? Vide Capitulo 6.

1% Vide Capitulo 6, onde sio referenciadas vérias empresas produtoras de equipamentos para hemodiélise,
bem como a énfase que é colocada na concorréncia por formas alternativas de tratamento: dialise
peritoneal ou “personal dialysis systems”. A este proposito anote-se que as variantes hemodiafiltracio e
homofiltragdo, ou a hemodidlise de alto e baixo fluxo, resultam de melhorias continuas nos processos de
tratamento dos doentes renais cronicos, possiveis através de programas de investigacio e
desenvolvimento na satde.
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marginalizacdo ¢ adoptarem como politica prioritaria a progressiva cobertura de todo o
mercado, nao cedendo aos eventuais interesses de entrada de operadores independentes.

Nao dispomos de informagdo que nos permita concluir sobre qual a concorréncia real
nesta dimensdo que acabamos de expor. Em principio, o quadro de incentivos ndo ¢
favoravel a entrada de prestadores independentes, mas tal ndo significa que, por um
lado, estes ndo possam entrar e instalar-se no mercado'' e, por outro, que a integracio
vertical seja um mal para o consumidor final.'”” Uma investigagio mais aprofundada
deste ponto € pois recomendada.

Mercados de consumiveis médicos |

Ja o abastecimento de consumiveis médicos apresenta niveis de contestabilidade mais
acentuados. Em especial, parecem estar reunidas as condi¢des para que o fornecimento
de cateteres ¢ agulhas, entre outros consumiveis, seja realizado sob condi¢des
competitivas. Por um lado, comparando com os equipamentos e substancias para
hemodidlise, os niveis de investimento em investigacdo e desenvolvimento sdo bem
mais modestos; e, por outro lado, o consumo realizado por outras especialidades
médicas, que nao a hemodialise, diminuem a especificidade do produto e alargam a
dimensao deste mercado. Tal ndo implica, contudo, que ndo existam gamas de produtos
especificos para a hemodialise — e.g., os dialisadores — ou outros, que necessitem de
adaptagdes para poderem ser utilizados noutras especialidades médicas. Em todo o caso,
estamos a tratar de aspectos menos relevantes do ponto de vista da tecnologia e da
inovac;z?lo.13

\

O cenario ¢ propicio a emergéncia de empresas independentes vocacionadas para a
producdo de consumiveis médicos. Nao obstante, a realidade mostra que os grupos
industriais que actuam no sector da saide tendem a abranger uma ampla gama de
produtos e equipamentos e, frequentemente, entram também na area farmacéutica. A
coexisténcia de unidades especializadas independentes com outras integradas em grupos
multi-produto € um facto também no sector da hemodialise.

Nao surpreendentemente, sdo as empresas ou grupos integrados — como a Fresenius ou
a Gambro, mais uma vez — que ganham dianteira neste mercado, com propostas
completas para os seus clientes. Contudo, por comparagdo com a producao de
equipamentos, surge agora um significativo nimero de outras empresas que concorrem
no fornecimento s clinicas de hemodialise.'*

A contestabilidade deste mercado pode ser analisada a dois niveis interligados. Por um
lado, o possivel barramento do mercado a empresas independentes, para o

11 vy eqe N . o~ ~ . .. , . e A

Entenda-se por possibilidade de entrada, a existéncia de condigdes ndo discriminatérias na aquisicdo de
equipamentos e substancias para hemodialise, face a uma qualquer outra empresa ou unidade do grupo
integrado.

ZA integragdo vertical pode resultar da percepg@o de que estas sdo as melhores condi¢des para oferecer
tratamentos de hemodialise aos doentes. A gestdo de uma rede de clinicas ou centros de hemodialise em
conjunto com a produgdo de equipamentos e substincias proporciona um conjunto de beneficios
econdmico-sociais que aproveitam ao consumidor final; i.e., ao doente renal.

13 A ideia ¢ a de que ndo sera demasiado complexo para uma empresa neste ramo de actividade ajustar o
processo produtivo para alterar as especificagdes dos produtos que comercializa.

' Vidé Capitulo 6.
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abastecimento de consumiveis a clinicas de hemodialise e, por outro, a possibilidade de
as empresas clientes escolherem livremente os seus fornecedores de consumiveis.

No primeiro caso, a integracao vertical das empresas pode constituir um obstaculo a
entrada, na medida em que controlando os canais de distribuicdo, a empresa integrada
verticalmente ndo tem incentivos em permitir a entrada de concorrentes. E indiscutivel
que a impossibilidade de acesso aos canais de distribui¢do constitui um obstaculo ao
aparecimento de concorrentes nos mercados a montante.

No segundo caso, as clinicas que operam com maquinas fornecidas por empresas que
cobrem, simultaneamente, a produ¢do de equipamentos e de consumiveis, podem ser
forgadas — por via contratual, pela redu¢do da cobertura ou das garantias, pelas
especificagdes de natureza tecnoldgica ou outras — a concentrar as suas aquisicdes no
fornecedor do equipamento. Naturalmente, este obstaculo ¢ tanto mais relevante quanto
mais fragmentado o mercado para prestacao de cuidados de hemodialise em clinica, o
que ndo ¢ bem o caso de Portugal, conforme se analisa no capitulo seguinte.

Mercado de trabalho |

No que respeita aos recursos humanos (e ndo esquecendo a sua diversidade — pessoal
clinico, técnicos especializados, pessoal administrativo, pessoal indiferenciado)
podemos considerar a hipdtese de os respectivos mercados serem tendencialmente
concorrenciais.

O Despacho do Ministro da Saude n°® 289/06, de 5 de Dezembro, estabelece o regime
legal de incompatibilidades para os profissionais do Servigco Nacional de Saude. Nao
obstante, a frequentemente apontada exiguidade do corpo médico e de enfermagem em
Portugal'® parece ndo constituir um obstaculo relevante. O volume de recursos existente
parece ser suficiente e compativel com as exigéncias de contestabilidade neste mercado
especifico, ndo lhe diminuindo a oferta.

Actualmente, estdo incritos 201 médicos no colégio da especialidade de nefrologia da
Ordem dos Médicos, o que se configura como suficiente para dirigir todas as clinicas de
hemodidlise existentes em Portugal — 76 privadas e 24 dos hospitais publicos. No
cenario limite had nefrologistas suficientes para assegurar a direc¢do técnica de cada
clinica em regime de ndo acumulagao.

Ademais, o Decreto-Lei n.° 500/99, de 19 de Novembro admite, em circunstancias
excepcionais, a possibilidade de um especialista poder ser responsavel pela direc¢ao
clinica de duas unidades de didlise. Concretamente, admite-se a direcc¢ao clinica de duas
unidades de dialise, desde que o médico ndo seja profissional do Servigo Nacional de
Saude.

Nao ¢, porém, de descurar a possibilidade de uma empresa dominante deter algum
poder de mercado na contratagdo de clinicos especializados nesta area (nefrologistas),
bem como de existir maior ou menor dificuldade de contratacdo de recursos humanos
qualificados consoante a localizagao do prestador de servigos de hemodialise.

Também nao ¢ de excluir a possibilidade de ocorrer algum desequilibrio regional no que
respeita a disponibilidade de for¢a de trabalho, em virtude da actual distribui¢do
geografica dos médicos e pessoal da especialidade. Contudo, atendendo a reduzida

' A quase totalidade do qual envolvido directamente com o Servigo Nacional de Satde.
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dimensdo do pais e admitindo a mobilidade dos trabalhadores, os efeitos regionais
deverdo ser modestos.

Em suma, parece-nos razoavel admitir que as Unicas restrigdes nesta dimensao sdao as
que resultam do Manual de Boas Praticas de Hemodidlise, o qual estabelece as
qualificacdes exigidas para o quadro de pessoal relevante e impde racios de pessoal por
doente que limitam a discricionariedade da empresa na escolha do processo produtivo.
Nao sdo, em nosso entender, limitacdes relevantes que possam afectar os resultados no
mercado do produto final.

Mercado de servigos de transporte |

O mercado de servicos de transporte surge acessoriamente na prestacao de tratamentos
de hemodialise. Na medida em que se trata de um servigo que requer a deslocagdao do
cliente, ¢ necessario especificar as formas como o doente se pode deslocar a clinica para
ai realizar o tratamento.

Em principio, o transporte de doentes nao deveria constituir motivo de preocupagao na
nossa andlise. Contudo, o assunto ganha relevancia, na medida em que a lei estabelece
as modalidades de transporte e define as regras para reembolso dos custos incorridos.

De acordo com a lei, o transporte de doentes deverd ser efectuado em veiculos
adequados — que se presume ambulancias — os quais podem ser contratados junto de
varias empresas concorrentes actuando no territério nacional. Contudo, segundo
informagao recolhida junto da ERS reconhece-se a existéncia de uma realidade bem
diversa. Coexistem, no terreno, o transporte por ambulancia, taxi ou mesmo veiculo
proprio.

Em abstracto, esta realidade de alternativas multiplas deveria configurar um cenario
aparentemente favoravel a concorréncia e eficiéncia na utilizacdo de recursos. No
entanto, a diversidade de situagdes decorre da existéncia de um quadro pouco claro e,
sobretudo, da delegacdo de competéncias nos centros de saude para procederem a
contratacdo dos servicos de transporte e definicdo das contrapartidas monetarias. Nao
sdo pois claras as regras de funcionamento, pelo que o mercado pode perder eficiéncia
por forca da assimetria de informacao e da sua consequente opacidade.

Outros mercados |

A questdo da localizagdo geografica influi ainda sobre outros custos do centro de
hemodidlise, nomeadamente das instalagcdes (adquiridas ou arrendadas) e de alguns
consumos intermédios (em particular da agua). Acrescem também um conjunto de
outros mercados para prestacdo de servigos administrativos, limpeza, ou outros. Em
principio, trata-se de mercados cuja contestabilidade estd assegurada, pelo que o seu
tratamento de forma auténoma ndo se justifica no contexto do presente estudo, de
identificacdo de potenciais barreiras na prestacao de servicos de hemodialise em clinica.

Envolvente Institucional

O acesso a cada um dos mercados anteriores € o comportamento empresarial sdo
fortemente condicionados pela envolvente institucional: o acesso a actividade (i.e., a
entrada da empresa no mercado), o acesso aos factores, a forma como os doentes sao
encaminhados para unidades de hemodialise escolhidas, os requisitos minimos que estas
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unidades devem respeitar, bem como a defini¢do de varidveis fundamentais de decisdo —
como seja o preco pago pelo servico — concorrem para um importante conjunto de
restricdes as empresas.

Apresentam-se, de seguida, o que julgamos ser os principais constrangimentos
institucionais ao exercicio da actividade — que, no contexto da teoria econdmica,
estabelecem e definem um complexo sistema de incentivos ao comportamento
empresarial — para depois nos debrucarmos sobre as suas implicagoes.

Acesso @ actividade e as convengoes nos cuidados de hemodidlise |

O regime juridico do licenciamento e da fiscalizagdo do exercicio das actividades de
dialise, bem como os requisitos a que devem obedecer quanto a instalagdes, organizacao
e funcionamento, encontram-se explicitados no Decreto-Lei n.° 505/99, de 20 de
Novembro (com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 241/2000, de 26 de
Setembro, e pelo Decreto-Lei n.° 176/2001, de 1 de Junho).

No Decreto-Lei n.° 505/99, de 20 de Novembro, encontram-se consagradas a liberdade
de escolha por parte dos doentes na prestacdo de actos médicos (artigo 2.°) e a liberdade
de instalagdo (artigo 3.°), desde que esteja assegurado o cumprimento das normas nele
estabelecidas, bem como noutra legislagdo aplicavel, nomeadamente a respeitante a
concorréncia. Em particular, para a acreditacdo da unidade de dialise, ¢ necessario que
esta assegure um cumprimento estrito do manual de boas praticas, integrando-se assim
no sistema de qualidade em saude (artigo 7.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 241/2000 de 25
de Setembro).

Sdo especialmente relevantes as disposigdes relativas a cobertura por médico
nefrologista, estabelecendo qualificagdes minimas necessarias para poder iniciar a
actividade. No artigo 33.° do Decreto-Lei n.® 505/99 estabelece-se que as unidades de
dialise sejam tecnicamente dirigidas por um director clinico com a especialidade de
nefrologia, inscrito na Ordem dos Médicos (no n.° 1), devendo cada director clinico
assumir a responsabilidade por uma tnica unidade de dialise (no n.° 2). A sua presenga
fisica, verificavel, devera servir de garante de qualidade, sendo que, em situagdes de
impedimento ou auséncia do director clinico, este devera ser substituido por um
profissional qualificado com formacao adequada.

O funcionamento propriamente dito de uma qualquer unidade de didlise esta dependente
de obtencdo de licenga, por despacho do Ministério da Satde, em que surge definido o
tipo de unidade e estdo fixadas as técnicas dialiticas, as suas variedades e outras
valéncias que a unidade fica autorizada a desenvolver (artigo 10.° do Decreto-Lei n.°
505/99, de 20 de Novembro).

O processo de licenciamento ¢ formalizado por requerimento dirigido ao Ministro da
Saude, através da ARS onde se situa a unidade (artigo 13.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.°
505/99, de 20 de Novembro). Constitui condi¢ao essencial para que a licenga de
funcionamento seja concedida que a unidade cumpra os requisitos exigiveis em matéria
de instalagdes, equipamento, organiza¢ao e funcionamento (artigo 16.°), detalhadas nos
capitulos III e IV do mesmo Decreto-Lei. Todavia, e mesmo depois da licenca ser
concedida, a unidade estd sujeita a verificacdes periddicas pelas comissdes de
verificagdo técnica (artigo 20.°).
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Quadro 2.7 — Legislagtio aplicavel no sector de hemodidlise

Documento Diario da Data de Conteudo
Republica publicagao

Decreto-Lei 97/98 | Série-A, N° 91 18-04-1998 Estabelece o regime das convengdes a celebrar pelo
SNS

Decreto-Lei 505/99 | Série-A, N° 271 20-11-1999 Estabelece o regime juridico de licenciamento e
fiscalizagéo do funcionamento das unidades privadas
de didlise

Decreto-Lei 241/2000 | Série-A N° 223 26-09-2000 Rectificagdo de natureza técnico-formal do Decreto-
Lei 505/99

Decreto-Lei 176/2001 | Série-A N° 127 01-06-2001 Alteragéo do Decreto-Lei 505/99, organizagéo e
funcionamento das comissdes de avaliagdo

Despacho 14391/2001 Il Série, N° 158 10-07-2001 Aprovagéo do Manual de Boas Préaticas de
Hemodialise

Despacho 7001/2002 Il Série, N° 79 04-04-2002 Estabelece o clausulado tipo dos contratos de

convencgéao para cuidados de hemodialise e fixa o
valor da comparticipacéo pelos tratamentos em €
104.75

Despacho 8638/2002 Il Série, N° 99 29-04-2002 Estabelece 31 de Dezembro de 2002 como data
limite para adesao ao clausulado tipo, caducando os
contratos anteriormente celebrados

Despacho 489/2003 1l Série, N° 8 10-01-2003 Prorroga o prazo até 31 de Dezembro de 2003, pelo
facto de as unidades privadas ndo estarem
licenciadas

Despacho 1737/2004 Il Série, N° 20 24-01-2004 Prorroga o prazo até 31 de Dezembro de 2004, pelo
facto de as unidades privadas nao estarem
licenciadas

Despacho 1972/2005 Il Série, N° 19 27-01-2005 Prorroga o prazo até 31 de Dezembro de 2005, pelo
facto de as unidades privadas ndo estarem
licenciadas

Despacho 22620B/2005 1 Série, N° 209 31-10-2005 Revis&o em baixa dos pregos para algumas areas
convencionadas. Nos servigcos de dialise mantém-se
inalteradas as comparticipagdes acordadas com a
Associacédo Nacional de Centros de Didlise em
Janeiro de 2005, por um periodo de 3 anos —
€114.79

Despacho 289/06 05-12-2006 Regime de incompatilidades do pessoal do Servigo
Nacional de Saude, exigindo eclusividde na direcgéo
técnica das clinicas, incluindo a hemodialise, entre
outras.

Despacho 2495/2007 Il Série, N° 36 20-02-2007 Fixa os pregos para as convengdes com o Servigo
Nacional de Saide no mesmo nivel do ano de 2006.

Fonte: Diario da Republica Portuguesa

O regime de convengdes entre o Ministério da Saude e pessoas privadas, singulares ou
colectivas, que prestem cuidados de saude na area de didlise, encontra-se explicitado no
Despacho n.° 7001/2002 (2.* série), através de um clausulado tipo. De acordo com a
Clausula 2.2, a celebragao de convengdes entre cada ARS e cada detentor de unidade de
dialise licenciada ¢ feita mediante requerimento de adesdo a esse clausulado tipo.

E de notar que estdo previstas (Clausula 4.%) situagdes de impedimento que redundam na
exclusdo liminar de requerimentos de adesdo apresentados por unidades privadas de
saude. Além de tal acontecer quando existirem dividas ndo regularizadas ao fisco ou a
seguranga social, ou condenagdes por delito que afecte a honorabilidade profissional, o
mesmo sucede quando ndo forem respeitadas regras gerais e especiais sobre
incompatibilidades e acumulagdo de fungdes publicas e privadas.
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Os prazos para adesdo das unidades privadas de hemodidlise ao clausulado tipo das
convencgodes, estabelecidos pelo Decreto-Lei n.° 7001/2002 de 7 de Margo, tém sido
sucessivamente prorrogados por falta de licenciamento das unidades privadas de
hemodialise. Justifica o governo as sucessivas prorrogacdes com base no argumento de
que:
“Considerando que a capacidade instalada nos servicos do SNS, na area da didlise, ndo é
suficiente para prestar os cuidados de salde necessarios a todos os doentes hemodialisados, e

sendo urgente a continuagdo da prestacdo destes cuidados de salde pelas unidades privadas
convencionadas.”

Curiosamente, o Despacho n.° 7001/2002, de 4 de Abril, faz referéncia a necessidade de
racionalizar a rede, nomeadamente, ndo colocando em causa uma adequada utilizacao
da capacidade instalada na rede ptblica'®:
“[...] Por esta via, os contratos ou convengdes deixaram de ser precedidos da realizagdo de
concursos, passando a vigorar o regime especial de contratacdo mediante o processo de adesdo
do interessado, sendo que, nos termos definidos no diploma, o recurso aos servigos prestados
através de convengdo ndo pode pOr em causa o racional aproveitamento da capacidade

instalada do sector publico, avaliada em sede da Agéncia de Contratualizacdo dos Servicos de
Saude.”

Cada Administracdo Regional de Saude tem liberdade de celebrar convengdes ao abrigo
do clausulado tipo estabelecido pelo Despacho n.° 7001/2002, de 4 de Abril. Podem
celebrar convengdes com unidades privadas, independentemente da sua localizagdo. A
aceitacdo ou rejeicdo da convengdo, segundo o nimero 5 da clausula 5, ndo devera
colocar em causa a rentabiliza¢do dos meios existentes:

“[...] A aceitacdo ou rejeicdo do aderente basear-se-a, de entre outros factores, na avaliagéo

da correcta rentabilizacdo dos meios existentes e da boa articulagdo entre instituicdes de saude
publicas e privadas.”

As convengdes tém uma validade de 5 anos, findo os quais sdo automaticamente
renovadas por igual periodo, salvo dentincia por uma das partes. Os pregos
. ~ .. . . 17

convencionados sdo fixados anualmente por despacho ministerial e incluem:
“Os precos referidos no numero anterior configuram-se como um preco global por sessdo por
doente hemodialisado, abrangendo todos os encargos relativos directamente as sessbes de
didlise e, bem assim, ao respectivo acompanhamento médico dos doentes, seu controlo e
avaliagao, aos electrocardiogramas realizados e aos medicamentos administrados durante as
sessbes de didlise, com excepgdo dos medicamentos previstos no despacho n.°© 9825/98 e
eventuais subsequentes actualizagbes.”

Aparentemente, a legislagdo estabelece um regime aberto de acesso a actividade e as
convencdes. Nao se detectam barreiras significativas, para além daquelas que decorrem
de aspectos técnicos e dos critérios de saide publica que estabelecimentos desta
categoria devem respeitar — e.g., qualificacio do pessoal, procedimentos nos
tratamentos, higiene e condigdes sanitarias, prevencao de situagdes de emergéncia, entre
muitas outras condicionantes, rigorosamente descritas no Manual de Boas Praticas de
Hemodialise.

Em sintese, estes condicionalismos sdo comuns aos de muitas outras actividades
econdmicas que dependem da existéncia de recursos humanos qualificados e de

' Vide Preambulo do Despacho 7001/2002, de 4 de Abril.
' Vidé namero 2 da clausula 5* do Despacho 7001/2002 de 4 de Abril.
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conhecimento de processos produtivos tecnologicamente sofisticados. Na medida em
que o acesso a estes factores se possa realizar em condi¢des concorrenciais — incluindo
0 acesso ao financiamento no mercado de capitais — ndo parece razodvel argumentar
com a existéncia de barreiras de natureza institucional a entrada.

Finalmente, porque parece existir no Ministério da Saude a percepcdo de que a rede ¢
insuficiente e pode ser alargada, ha um aparente acolhimento institucional favoravel a
novas unidades. Alias, anote-se que o sucessivo protelamento de entrada em vigor do
clausulado tipo indicia o interesse governamental em assegurar que a rede de cuidados
de hemodiélise funcione sem sobressaltos em todo o territorio nacional.

Escolha da clinica de tratamento: transporte de doentes |

Na seleccdo do centro de hemodidlise para o qual sera encaminhado cada doente,
intervém o hospital que o acompanhou na especialidade de insuficiéncia renal, sendo de
considerar factores como a proximidade do centro em relacao a residéncia do doente
(sdo de desaconselhar deslocacdes excessivamente longas) e a respectiva capacidade
disponivel.

Segundo informagdes recolhidas, a capacidade de influenciar a escolha da clinica para
tratamento ¢ limitada: os doentes sdo encaminhados para os centros de dialise pelos
centros de saltde, sob orientagdo do seu médico nefrologista, e condicionados a
existéncia de vagas. A intervencdo do doente no processo de escolha ¢ condicionado
pelas “possibilidades consideradas razoaveis”.

Nao estao pois definidos procedimentos rigorosos acerca da forma como se procede a
seleccdo das clinicas de hemodialise para cada doente. Em principio a escolha recai
sobre as clinicas mais proximas da area de residéncia — tanto mais que se pretende evitar
o incomodo da deslocagdao — desde que salvaguardada a existéncia de capacidade para
acolher mais um doente. Na pratica, ndo ¢ clara a forma como as prioridades sdo
hierarquizadas, como se ponderam diferentes pardmetros — e.g., capacidade, distancia,
custo — ou como, finalmente, se processa a escolha. Isto ¢, ndo ¢ liquido que a escolha
decorra maioritariamente da vontade do doente — e.g., énfase no pardmetro da distancia
— e s0, subsidiariamente, das preferéncias dos médicos ou centros de satde.

Ora, pode-se argumentar economicamente que a forma como sdo definidos os
mecanismos processuais de reembolso de despesas — tratamentos propriamente ditos e
custos de transporte — produz efeitos sobre a escolha das clinicas e pode distorcer o
contexto concorrencial do mercado. Em especial, o esquema pode criar um sistema de
incentivos perverso que influencie o processo de escolha e inverta a ordem das
prioridades. Um exemplo hipotético, ¢ aquele em que a escolha do local de tratamento
se subordina aos interesses da clinica'®, ou da empresa de transportes'’, em detrimento
dos do doente — neste caso, a prioridade do parametro distancia ¢ pouco relevante.

A investigacao realizada nesta vertente ndo € conclusiva. Nao se conseguiu descrever o
procedimento de escolha propriamente dito, mas apurou-se uma diversidade de praticas
no que respeita as despesas de transporte: desde centros de saude que simplesmente
reembolsam cada um dos doentes até situagdes de contratacdao directa entre o centro de
saude e o transportador. Nao quantificamos o impacte sobre os custos para o Servigo

'8 Para garantir a utilizagio da capacidade e diluir eventuais custos fixos, por exemplo.

' Maximizando as distancias de transporte para maximizar as receitas, por exemplo.
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Nacional de Satde decorrentes de diferentes arranjos institucionais desta natureza. A
informacao coligida foi escassa, dada a sua indisponibilidade junto das fontes primadrias.
Em todo o caso, e utilizando cautelosamente a informag¢ado parcelar, procedeu-se a uma
reconstituicdo da performance do sistema nesta dimensdo, procurando eventuais
discrepancias de comportamento entre as vérias regides de satide.”

Fixagio de pregos: comparticipagiio de despesas SNS e ADSE |

Os servigos de hemodialise sao integralmente comparticipados pelo Servico Nacional de
Saude. Os utentes ndo tém qualquer influéncia sobre o prego, pelo que na perspectiva
das empresas de hemodidlise a concorréncia nao pode ser exercida por esta via.

Atendendo a universalidade do servico a procura total ¢ constante e, naturalmente, os
doentes (i.e., consumidores na terminologia econémica) sdo insensiveis ao preco. Neste
sentido, uma clinica s6 pode aumentar o nimero de doentes se as restantes registarem
uma perda. E, esta dinamica concorrencial intra-industria s6 pode ser levada por recurso
a variaveis ndo-prego.

Acresce, também, que o preco ndo ¢ objecto de concorréncia ex-ante entre as empresas.
Isto €, ndo esta instituido nenhum sistema de leildo, mediante o qual o servi¢o — ou seja,
0 acesso ao convencionamento — seja atribuido as propostas mais competitivas. Pelo
contrario, o pre¢o ¢ fixado através de processo negocial que envolve o Estado e as
empresas, em consonancia com um sistema de regulacdo sectorial por via do prego, o
qual devera, em principio, assentar numa estrutura de custos pré-determinada.

Assim, o Decreto-Lei 11/93 de 15 de Janeiro que estabelece o estatuto do Servigo

Nacional de Satde, estipula no artigo 25.° que®':

“[...] os precos a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do Servico Nacional de Saude séo
estabelecidos por portaria do Ministério da Saude tendo em conta os custos reais e 0 necessario
equilibrio de exploragdo”.

A fixacdo de pregos para o servico de hemodialise foi originariamente fixado pelo
Despacho 7001/2002, de 4 de Abril, em € 104.75. Os precos sdo revistos anualmente
por despacho ministerial, configurando-se como preco global por sessdo por doente
hemodialisado, com todos os encargos relativos directamente as sessdes de didlise, ao
acompanhamento médico dos doentes, seu controlo e avaliagdo, aos
electrocardiogramas realizados e aos medicamentos administrados durante as sessdes de
dialise (excepto os previstos no Despacho n.° 9825/98, alterado pelo Despacho n.°
6370/2002 — darbepoetina alfa, epoetina alfa e epoetina beta). Outra medicagdo
administrada durante a hemodialise ¢ facturada em acréscimo. O valor actual da
comparticipacao esta fixado em € 114.79.

Compete a uma comissdo paritaria proceder a avaliacdo dos factores determinantes da
constitui¢do dos precos, nomeadamente a evolugdo dos custos do mercado e as
inovagdes tecnologicas (Clausula 12.* do clausulado tipo da convengao para a prestagdo
de cuidados de satde na area da diélise, Despacho n.° 7001/2002, 2. série).

Nao obstante o processo de revisdo de pregos estar claramente definido, ndo nos foi
possivel reconstituir a sua evolucdo entre 2002 e 2005. Nao foi possivel localizar os

2% Assunto discutido adiante neste capitulo na subsec¢do “Performance do sistema 2: comparticipacio das
despesas de transporte”.

2 Vide PreAmbulo da Portaria n® 567/2006 de 12 de Junho.

‘ 22 | Estrutura de Mercado e Performance nos Servigos de Hemodidlise em Portugal



| CEGEA — Centro de Estudos de Gestao e Economia Aplicada

Faculdade de Economia e Gestao da Universidade Catélica Portuguesa

despachos ministeriais que suportam as revisdes anuais de pregcos — se ¢ que elas
existiram — e a referéncia ao prego para o ano de 2006 ¢ a que esta vertida no Despacho
n.° 22620B/2005, de 31 de Outubro, que baixa em 5% os valores das comparticipagdes
em algumas areas convencionadas com o SNS. Curiosamente, a didlise fica fora desta
descida generalizada de precos, remetendo-se o facto para o acordo estabelecido com a
Associacdo Nacional de Centros de Didlise que fixou o pre¢o em Janeiro de 2005, por
um periodo de 3 anos. Para 2007, o Despacho n°® 2495/2007, de 30 de Janeiro, do
Secretario de Estado da Saude, estabelece o congelamento dos precos de todas as
convengdes celebradas com o Servigo Nacional de Saude, incluindo a Hemodialise.
Mais, o diploma parece abrir espaco a que os precos possam ser negociados no final do
primeiro trimestre do ano.

Numa primeira abordagem, o regime de fixacdo de precos parece resultar de um
processo de discussdo bilateral, cujo equilibrio ¢, muito provavelmente, instavel.
Estamos na presenca de uma negociacao entre dois monopdlios de facto: de um lado, o
Estado e, do outro, as empresas representadas pela respectiva associacao.

Contrariamente ao que seria de esperar num sistema regulado pelo prego, ndo foi
possivel encontrar documentos de suporte a um debate aprofundado sobre a relagdo
entre pregos e custos de producao.

Nao obstante, esta op¢do regulatoria — que estd proxima de um sistema de price cap —
encerra um enorme potencial no que respeita aos incentivos a melhoria da eficiéncia
economica e a qualidade do servigo. Infelizmente, o Estado ndo dispde de mecanismos
que permitam avaliar o seu impacte.

A discussao deste e doutros assuntos relacionados com a fixacdo de precos carece de
uma abordagem mais aprofundada, e que se torna premente atendendo a que o periodo
negociado com a Associagdao Nacional de Centros de Didlise termina no ano de 2007.
Em especial, ¢ essencial uma andlise detalhada de custos e receitas de exploracdo das
clinicas e empresas de hemodialise, para que o mecanismo regulatorio do prego surta os
efeitos desejados nas varias dimensdes: qualidade de servigo e eficiéncia na utilizagdo
dos recursos financeiros, entre outros.

O Decreto-Lei 118/83 de 25 de Fevereiro estabelece as condi¢des de acesso e as tabelas
de comparticipacdes em regime livre da ADSE. O despacho 8738/2004 de 3 de Maio
define que as comparticipagdes pagas pela ADSE ascendem a € 298.8% sendo
comparticipadas na totalidade, conjuntamente com as despesas de transporte. O valor
definido engloba®:
“[...] tudo o que é necessario a este tipo de tratamento, designadamente agulhas de fistula,
sistema de heparinizagdo, sistema de soro, diferentes soros, adesivos e pensos. Comparticipa-

se um maximo de trés sessdes por semana, salvo se existir relatério médico circunstanciado da
situacdo clinica que justifique um maior nimero de sessées.”

Existe, ainda, a possibilidade de os reembolsos serem efectuados por outros sistemas de
saude. Infelizmente, ndo conseguimos aceder a informagao a este respeito. Contudo, e
atendendo a politica assumida pelo Servico Nacional de Saude, ¢ de esperar que a
comparticipacao de custos pelos sistemas de seguranga social privada seja diminuto.

2.0 valor da comparticipacdo refere-se a técnica de hemofiltragdo. Nos tratamentos de hemodialise de
baixo fluxo, o valor desce para € 114.79, a semelhanga da Servigo Nacional de Saude.

# Vide Tabela de Situagdes Especificas do Despacho n® 8738/2004 de 3 de Maio.
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Finalmente, o actual quadro legal e regulamentar parece dar pouca importancia a outras
op¢Oes de tratamento. O enquadramento foca essencialmente o tratamento de
hemodiélise convencional — i.e., deslocacdo do doente ao centro de hemodidlise para
tratamentos 3 vezes por semana — e da pouco espaco a solugdes alternativas — como a
dialise peritoneal e outros sistemas pessoais de dialise in home. Ora, estas poderiam ser
posicionadas como instrumentos para reforgar a contestabilidade do mercado e alargar o
leque de opgdes dos doentes.

Modelos Alternativos de Prestacao do Servico

Em conformidade com a descricdo anterior € em alternativa a possibilidade de
externalizacdo dos mercados — i.e., empresas diferentes a assegurar as diversas
actividades da cadeia de valor — ha que reflectir sobre a possibilidade de uma empresa
poder utilizar conexdes a montante ou a jusante, de modo a sedimentar um modelo de
negocio alternativo, em que se substitui a algum(ns) dos intermediarios, optando pela
internalizacao de partes da cadeia de valor.

Esta reflexdo serve o propdsito de compreender que estratégias empresariais as
empresas adoptam e de que forma tal comportamento se pode reflectir sobre a eficiéncia
na utilizagdo dos recursos € na maximizagdo do bem estar social.

A internalizag@o pode ocorrer pela interligagdo entre o fornecimento de equipamentos e
de consumiveis. Esta pratica ocorre limitadamente no mercado e identificam-se casos
em que, por norma, o abastecimento ¢ efectuado por uma mesma entidade. A integragao
pode assumir a forma de parcerias estratégicas (por exemplo decorrentes de relagdes
contratuais) ou, de forma mais explicita, a integracao vertical (ou a inclusdo da empresa
no universo do mesmo grupo empresarial de controlo).

Esta parece ser a tendéncia do sector da hemodialise em Portugal, como indiciam as
relacdes de propriedade entre as unidades actualmente existentesffEconomicamente, este
¢ um modelo eficaz de organizagao do negdcio: a mesma entidade, ou uma empresa que
lhe estd associada, assegura as actividades de producdo do servico de hemodidlise
(desde a producao do equipamento e dos reagentes, ao servigo propriamente dito) e, em
paralelo, tem relagdes privilegiadas com as entidades que asseguram o transporte dos
doentes (nalguns casos, com cruzamentos na estrutura de propriedade).

A alternativa de confiar exclusivamente no funcionamento dos mercados a montante
parece vir a perder terreno a julgar pela evolucdo recente em Portugal. Podem-se
avangar varias hipoteses para as tendéncias observadas, desde os argumentos mais
positivos — que justificam a evolugdo pelos ganhos de eficiéncia, a qualidade do servigo
e, em ultima instancia, a melhoria do bem estar — até aos mais negativos — que colocam
0 acento tonico no refor¢o do poder das empresas integradas verticalmente, impondo
desvantagens de custos aos seus concorrentes ndo integrados.

Naturalmente que a integragdo ndo ¢ apenas relevante para a forma como a concorréncia
se desenrola horizontalmente no mercado do produto. Tem, também, implicacdes
profundas no relacionamento com a envolvente institucional, na medida em que pode
configurar quadros diferenciados de equilibrio de forcas.
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Figura 2.2 — Integrag@io vertical da cadeia de valor
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Notas: A, B, C e D representam os limites de quatro formas alternativas de integragido

Estes varios aspectos sdo objecto de analise em cada um dos capitulos que se seguem.
Neles procura dar-se eco de algumas preocupagdes legitimas sobre a contestabilidade do
mercado, muito em particular, sobre a eficiéncia econdmica na utilizagdo dos recursos a
par com o cumprimento dos objectivos de servigo social e de saude publica inerentes as
obrigacdes do Estado Portugués.
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Estrutura Industrial do
Sector de Hemodialise

O mercado de servicos de hemodialise em Portugal continental
apresenta, globalmente, um acentuado nivel de concentragdo.
Considerando os utentes dos servicos privado e IPSS, o indice de
Herfindhal Hirschman®* acumula 3724 pontos.”

Dos 100 estabelecimentos registados junto da ERS, 76 dos quais
sob propriedade privada e cooperativa, contam-se apenas 20
concorrentes. Por opcdo da politica de saude, a rede publica
hospitalar nao integra a oferta regular dos servigos de
hemodialise. Aparentemente, os hospitais publicos oferecem
hemodidlise com cardcter regular num conjunto de casos
isolados, nomeadamente nos quais ndo existe oferta privada na
area de influéncia.

Se os 20 concorrentes identificados tivessem idéntica dimensao, o
valor de referéncia do indice de Herfindahl Hirschman seria de
apenas 500 pontos — a uma distancia consideravel do valor
efectivamente registado.”

Nao obstante os elevados niveis de concentracdo, oS
estabelecimentos cobrem a quase totalidade do territorio
continental. Das 28 regides NUTSIII, apenas 4 regides do
interior, de reduzida dimensao e fraca densidade populacional,
ndo dispdem de qualquer tipo de oferta publica ou privada.

0 indice de Herfindhal Hirschman é um indicador da concorrencialidade do mercado. E calculado
como o produto das quotas de mercado das empresas que integram a industria. O valor maximo do indice
¢ 10 000, correspondente ao caso de monopolio — i.e., uma unica empresa.

2 Considerando a totalidade do mercado, i.e., incluindo a oferta publica da rede hospitalar, o HHI baixa
ligeiramente para 3009, reflectindo a irrelevancia da oferta deste conjunto de entidades.

% O departamento de justia norte-americano e a comissio europeia consideram que num mercado
concorrencial o indice ¢ inferior a 1000. Para um valor do indice entre 1000 ¢ 1800, o mercado ¢
moderadamente concorrencial. Finalmente, o mercado é considerado ndo concorrencial para valores do
Herfindahl Hirschman Index (HHI) superiores a 1800.
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Estruturas de Propriedade

Num mercado com 100 estabelecimentos, 76 dos quais privados e cooperativos, existem
apenas 20 concorrentes — 11 grupos privados e 9 IPSS. Vérias empresas privadas
partilham a estrutura accionista. A oferta hospitalar ¢ excluida do mercado, por razdes
que se prendem com o ordenamento do Servigo Nacional de Saude.

Ao nivel da estrutura accionista, dois factos sdo dignos de relevo: primeiro, para uma
substancial maioria de empresas o controlo ¢ exercido por um Unico accionista; e,
segundo, algumas empresas exploram simultaneamente varios estabelecimentos.

Uma faixa marginal de empresas, cujo controlo de propriedade é exercido fora dos
grupos dominantes, ocupa apenas a parte final da cadeia de valor, sem qualquer vinculo
aparente com empresas a montante no processo produtivo, ou prestadores de servigos
acessorios — e.g., o transporte de doentes.

Nota Metodoldgica |

A andlise que se segue impde um esclarecimento metodologico prévio sobre a
informacgdo constante da base de dados da ERS e a sua utilizagdo para efeitos da
caracterizagdo dos grupos empresariais e respectivas estruturas accionistas, como se
apresenta nas subseccdes seguintes.

Utilizamos a seguinte nomenclatura e defini¢des:

Estabelecimento ou clinica: espaco no qual sdo prestados servigos de hemodialise,
independentemente da empresa que ¢ sua proprietdria. Uma mesma empresa pode
explorar varios estabelecimentos, em localizagdes geograficas diferenciadas.

Empresa: conjunto de estabelecimentos que partilham o mesmo nucleo accionista
directo. Para efeitos de analise apenas se consideram as participacdes de controlo; isto &,
considera-se que dado conjunto de estabelecimentos ¢ propriedade da mesma empresa
desde que o conjunto de accionistas de controlo (i.e., mais de 50%) seja idéntico.

Grupo empresarial: conjunto de empresas cujo controlo accionista ultimo pertence ao
mesmo conjunto de accionistas. Contemplam-se, neste caso, as empresas que por via de
uma série de participagdes em cascata sdo controladas pela mesma entidade ou conjunto
de investidores.

Natureza da empresa/estabelecimento: Os estabelecimentos sao classificados. de acordo
com os titulos de propriedade, em privados — sempre que os accionistas sejam entidades
de direito privado — particular e cooperativo — no caso dos estabelecimentos
domiciliados em IPSS — e publicos — quando se trate de oferta nos hospitais do Estado.

O contetudo das bases de dados distingue entre estabelecimento e empresa, e identifica
exaustivamente os accionistas de cada empresa, as suas participagdes no capital social, e
o quadro de pessoal por categorias.

A informagdo permite reconstituir as estruturas accionistas de cada uma das empresas
do sector e identificar, pelo menos parcialmente, quais as empresas que se encontram
integradas dentro do mesmo grupo empresarial, isto ¢, que partilham os mesmos
accionistas e revelam idénticas participacdes de controlo.
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Figura 3.1 — Estabelecimentos, empresas, e grupos empresariais
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Mercado Produto

Nota: Considera-se como empresa X, o conjunto constituido pelos estabelecimentos X1 e X2. De igual modo, as empresas Y, Z e K
tém estabelecimentos distintos: Y1, Z1 e Z2, e Kl para cada uma das empresas, respectivamente. Na figura, todos os
estabelecimentos pertencem ao mesmo grupo empresarial, controlado pela empresa M (ou, dito de outro modo, pelo conjunto de
accionistas representado pela empresa M).

Adoptou-se como critério para constru¢do dos grupos empresariais, a propriedade de
controlo do capital social, com os inerentes direitos de voto conferidos aos seu legitimo
proprietario. Esclarecendo, quaisquer duas empresas que partilham a mesma estrutura
accionista de controlo sdo tomadas como integradas dentro do mesmo grupo
empresarial. Considera-se que existe uma participagdo de controlo sempre que os
accionistas sejam proprietarios directa ou indirectamente de mais de 50% do capital
social da empresa em questao.

A abordagem e a informacdo disponivel impdem, contudo, algumas limitagdes. E
possivel que os dados ndo permitam reconstituir integralmente a composicao dos
grupos, e isto porque os dados existentes apenas permitem identificar as empresas que
sendo prestadoras de servicos de hemodidlise sdo também accionistas de outras
empresas que prestam servigos.

A Figura 3.2 exemplifica as limitagcdes dos dados disponiveis e, concomitantemente, da
abordagem adoptada. Uma analise exaustiva e rigorosa s0 € possivel analisando em
cascata todos os accionistas individuais de cada uma das empresas constantes da base de
dados até ao limite de identificacdo de investidores individuais e institucionais.

Em concreto os dados apenas permitem identificar niveis de integracdo de primeiro
grau, isto €, empresas que partilham a mesma estrutura accionista. Deste modo, ¢
possivel que existam empresas que ainda que inseridas num mesmo grupo industrial,
tém estruturas accionistas diferenciadas, porque a cascata de participagdes fica colocada
demasiado préoximo do topo da estrutura.
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Figura 3.2 — Grupos empresariais: participugoes em cascata
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Mercado Produto

Nota: No esquema, as relagdes de propriedade ilustram apenas as relagdes de controlo. A ilustragdo revela que, com os dados e a
metodologia adoptados, apenas as empresas X, Y, Z sdo consideradas como pertencentes ao mesmo grupo empresarial M. Também
a empresa K, na sequéncia de participagdes em cascata, esta integrada no mesmo grupo empresarial M. Contudo, ndo ¢ possivel
reconstituir os direitos de propriedade na relagdo entre a empresa J e a empresa M. Assim, neste exemplo, existem dois grupos: [1] o
grupo de empresas X, Y e Z, cujo controlo comum ¢ assegurado por M; e [2] o grupo K, cujo controlo ¢ assegurado por J. A figura
representa apenas dois niveis de propriedade em cascata, mas os resultados sdo generalizaveis a situagdes mais complexas com
multiplos niveis de direitos de propriedade.

Estruturas Accionistas e Controlo Empresarial |

O Quadro 3.1 apresenta estatisticas sobre alguns indicadores de estruturas de
propriedade e concentracdo da oferta para as empresas privadas, Unicas para as quais a
informacao sobre a composi¢ao accionista € relevante.

Quadro 3.1 — Estatisticas descritivas sobre estruturas de propriedade nas empresas e grupos privados

Percentis Observagées
1% 50% 99% Numero Média DP
Numero de estabelecimentos por empresa 1 1 20 40 1.68 3.01
Numero de accionistas por empresa 1 1 12 35 2.66 2.85
Numero de empresas por grupo 1 1 16 11 3.64 5.45
Numero médio de accionistas por grupo 1 4 12 8 4.74 3.72

Fonte: ERS. Dados relativos ao ano de 2006.

Notas: Conforme explicitado na nota metodoldgica, considera-se como grupo todo o agrupamento de empresas que partilha o
mesmo nucleo accionista de controlo. Sao consideradas como pertencendo ao mesmo grupo empresas com um Unico accionista e
empresas em que esse accionista controla maioritariamente o capital. As estatisticas sobre “Numero médio de accionistas por
grupo”, expressam o numero médio de accionistas por empresa dentro de cada grupo. Nao se conhece a estrutura accionista de 5
empresas, das quais se sabe apenas 3 pertencerem ao mesmo grupo empresarial.

A maioria das empresas conta com um Unico accionista: cerca de 57%. Quando se
consideram apenas as participagdes de controlo — i.e., quotas superiores ou iguais a 50%
— o numero de empresas cujo controlo ¢ exercido por um Unico accionista aumenta para
uns expressivos 90%.
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Conduzindo a andlise na dimensdo de grupo empresarial, i.e., identificando as empresas
que sao controladas pelo mesmo nucleo accionista, o nimero de concorrentes existentes
neste mercado reduz-se drasticamente para 11.

Nao surpreendentemente, esta concentracdo reflecte-se também no numero de
estabelecimentos, o que revela que as estratégias adoptadas pelas empresas para
penetrar no mercado assentam na criagdo ou aquisi¢ao de empresas € na abertura de
novos estabelecimentos com localiza¢des geograficas diferenciadas.

Com efeito, o grau de concentragdo acentua-se quando se considera o numero de
estabelecimentos, conforme esta espelhado nos painéis (a) e (b) da Figura 3.3. As duas
maiores empresas contam com [25-50] estabelecimentos e [500—1500] postos de
hemodialise.

Figura 3.3 — Concentragtio da propriedade
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Fonte: ERS. Dados relativos ao ano de 2006.

Nota: Para efeitos de constituigdo dos grupos, procedeu-se a uma identificagdo exaustiva dos accionistas em cada uma das empresas
e das respectivas participagdes no capital social. De seguida, agruparam-se as empresas que partilham um controlo accionista
comum, que designamos por nicleo accionista, permitindo identificar o nimero de empresas controladas por cada grupo ou nucleo
de accionistas. O grafico representa a relagdo entre a percentagem cumulativa de empresas e o numero de grupos empresariais.

Esta realidade estd, alids, bem latente na distribuicdo de estabelecimentos e empresas de
hemodialise no territério continental. Segundo os dados da ERS, contam-se em Portugal
100 estabelecimentos de hemodialise. O Quadro 3.2 descreve estatisticamente a oferta
de servicos de hemodialise repartido pelas vertentes de oferta privada, IPSS e piiblica®’.

No quadro do ordenamento do sistema de satde, a oferta regular de servigos de
hemodialise ¢ maioritariamente efectuada por institui¢des privadas e de solidariedade
social. SO excepcionalmente, os servigos publicos prestam servicos continuados de
hemodialise aos seus doentes.”® A oferta hospitalar é usualmente destinada a situagdes
de urgéncia e casos clinicos mais complicados.

T A oferta publica consiste exclusivamente naquela realizada nos hospitais do Estado.

% Como teremos oportunidade de mostrar adiante, apenas nas partes do territorio nacional em que a oferta
privada ou de IPSS ¢ inexistente ou insuficiente, o Estado realiza regularmente o servico de hemodialise
através da rede hospitalar publica.
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Algumas empresas privadas contam com mais que um estabelecimento, como o
comprova a existéncia de 40 empresas para 69 estabelecimentos. Tal caracteristica nao ¢
visivel nos estabelecimentos explorados pelas IPSS.

No que respeita a capacidade instalada, os estabelecimentos apresentam-se bastante
semelhantes dentro de cada categoria — privados, IPSS e publico — e, também, ndo se
observam grandes discrepancias entre as categorias que sao directamente concorrentes —
privados e IPSS. Os dados sugerem, também, que cada estabelecimento estd adequado
ao numero de utentes que serve.

Quadro 3.2 — Estatisticas descritivas sobre estabelecimentos, empresas e grupos empresariais

Numero | Capacidade instalada Nuamero de utentes

(numero de postos)

Média ‘ DP ‘ Minimo ‘ Maximo | Média ‘ DP ‘ Minimo ‘ Maximo
Estabelecimentos 100 19.25 9.91 8 74 76.48 53.52 0 159
Privados 67 22.29 10.03 8 74 95.45 51.62 8 279
IPSS 9 17.33 3.16 14 21 44.44 18.13 23 77
Publicos 24 11.25 5.15 8 23 33.78 34.34 0 159
Empresas 72 27.28 60.98 8 528 105.17 276.96 0 2366
Privados 40 38.45 80.35 10 528 159.88 363.26 8 2366
IPSS 9 17.33 3.16 14 21 44.44 18.13 23 77
Publicos 23 11.74 5.58 8 23 33.78 35.11 0 159
Grupos 43 45.67 141.45 8 860 176.09 615.59 0 3729
Privados 11 139.82 266.14 10 860 581.36 1160.08 14 3729
Publicos e IPSS 32 13.31 5.59 8 23 36.78 31.36 0 159

Fonte: ERS. Os dados relativos a utentes e postos de tratamento reportam-se ao ano de 2005.

Nota: Cada grupo ¢ identificado em func¢do dos seus accionistas e de acordo com a nota metodolégica supra. Uma empresa
considera-se integrada dentro do mesmo grupo se a participagdo de controlo pertencer a0 mesmo nucleo accionista. No sector
privado, para proceder a identificagdo de grupos, teve que se realizar um levantamento a propriedade de 5 estabelecimentos —
informagdo ndo constante da base de dados da ERS — da qual resultou a identificag¢@o de trés grupos. No sector publico e IPSS existe
coincidéncia entre a no¢ao de grupo e de empresa. Estes indicadores de concentracdo da propriedade baseiam-se exclusivamente na
composicao accionista de cada uma das empresas, ndo obstante provaveis situagdes de “outsourcing” de servigos de hemodialise
possam reforcar os lagos de concentragdo neste mercado. Os dados sobre capacidade instalada — medida em termos de nimero de
postos de hemodialise — e nimero de utentes sdo relativos ao final de 2005.

As discrepancias sdo, contudo, assinaldveis quando a andlise ¢ efectuada ao nivel
empresarial, primeiro, ¢ ao nivel do grupo, depois. Os numeros evidenciam a muito
maior dimensdo das empresas do sector privado, por comparagao com as IPSS — estes
ultimos, operando com um unico estabelecimento — e a grande discrepancia de valores
dentro do proprio sector privado. Com uma capacidade média instalada de 38.45 postos
de tratamento, cada empresa privada ¢ sensivelmente o dobro das unidades que
exploram centros de hemodialise nas IPSS.

A dispersao dos resultados dentro do sector privado — desvio padrao de 80.35 postos de
tratamento — anuncia a heterogeneidade da concorréncia, na qual prevalecem algumas
unidades de grande dimensdo. O desequilibrio acentua-se quando as empresas sao
alocadas aos respectivos grupos empresariais.
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Grupos Empresariais de Relevo |

Quando consideradas as estratégias de controlo adoptadas pelos grupos empresariais, o
numero de concorrentes privados no servigo de hemodidlise desce de 40 para apenas 11.
O reduzido nimero de grupos empresariais concorrentes e as estatisticas descritivas,
parecem apontar indicios para a concentracdo da oferta, com possiveis efeitos sobre a
contestabilidade do mercado.

Ademais, a amplitude das observacdes dentro da categoria de grupos privados — a julgar
pelos valores maximos e minimos e o desvio padrdo constantes do Quadro 3.2 —
sugerem a existéncia de realidades muito dispares dentro da industria.

Quadro 3.3 — Grupos privados no sector de hemodidlise

Designagao Estatisticas/ Caracteristicas do Grupo
Empresas ‘ Postos % ‘ Utentes %

Fresenius Medical Care SGPS, s.a. [10-20] >500 >50 >2500 >50
Gambro - Investimentos e Servigos Lda [10-20] [250-500] [25-50] [1500-2500] [25-50]
TecSam - Tecnologia e Servigos Médicos Lda <10 <250 <25 <500 <25
Eurodial - Centro de Dialise de Leiria, Lda <10 <250 <25 <500 <25
Clinica Central do Bonfim, s.a. <10 <250> <25 <500 <25
Sanfil - Casa de Saude de Santa Filomena, s.a. <10 <250 <25 <500 <25
Clinica de Dialise da Figueira da Foz, Lda <10 <250 <25 <500 <25
Beirodial - Centro Médico e Dialise de Mangualde, Lda <10 <250 <25 <500 <25
CHF - Clinica de Hemodialise de Felgueiras <10 <250 <25 <500 <25
Nefrodial, Lda <10 <250 <25 <500 <25
Centro de Hemodialise A. Nunes, Lda <10 <250 <25 <500 <25
TOTAL oferta privada 1538 100% 6395 100%

Fonte: ERS. Os dados relativos a utentes e postos de tratamento reportam-se ao ano de 2005.

Nota: Nos casos em que existe mais que uma empresa a designagdo corresponde ao da empresa que assegura o controlo do grupo.
Nos restantes casos, a designag@o corresponde ao nome da empresa. Os casos de empresas independentes, ndo integradas em grupos
empresariais, tém matizes diversas, coexisitindo unidades empresariais em que o controlo ¢ exercido por um Unico accionista e
empresas em que o controlo é exercido por varios accionistas. Em qualquer caso, o controlo ¢ sempre assegurado com um nimero
maximo de 4 accionistas.

Integracao Horizontal e Concentracao da Oferta

Os niveis de concentracdo do mercado, ja anteriormente observados a proposito da
propriedade, prevalecem quando se toma o conjunto da oferta privada e cooperativa —
1.e., empresas privadas e IPSS. Os dois maiores grupos — i.e., Fresenius e Gambro, que
controlam o maior nimero de empresas e estabelecimentos — mantém uma posi¢do de
destaque.

Tomando como referéncia os utentes servidos, e a oferta privada e das IPSS, o indice de
concentragdo Herfindahl-Hirschman acumula 3724 pontos. Para o mercado como um
todo, quando se adiciona a oferta da rede hospitalar, o valor do indice desce para 3009
pontos. Contudo, reflectindo uma opg¢do de politica de satide, o Estado abstém-se de
concorrer, nao obstante suportar integralmente os custos havidos com os tratamentos.
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O nivel de concentragdo no mercado ndo é tdo evidente quando se consideram as
empresas individualmente. Contudo, quando se tomam os grupos nos quais se integram,
os niveis de concentra¢do do mercado disparam.

Figura 3.4 — Nivel de concentragtio da oferta privada e IPSS

(a) por empresas (b) por grupos
Numero de empresas Numero de grupos empresariais
100% 100%
80% - 80% -
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - —N° Postos 20% - =—N° Postos
~—N° Estabelecimentos ~N° Estabelecimentos
OO/O T T T T OOA) T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: ERS. Os dados sobre capacidade instalada referem-se ao final de 2005 e as empresas e os grupos reportam-se a 2006.

Nota: Percentagens cumulativas de quotas de mercado medidas em numero de estabelecimentos e capacidade instalada (postos de
hemodialise) para as empresas e grupos empresariais, depois de ordenados decrescentemente por niimero de estabelecimentos e,
subsidiariamente, pelo niimero de postos. Os grupos foram reconstituidos de acordo com a nota metodoldgica e reportam-se ao final
de 2006.

A Figura 3.4 mostra que, num universo de 20 grupos concorrentes, os 10% maiores
controlam mais de 70% da oferta total do mercado — quer medida em termos de
estabelecimentos, quer em capacidade instalada. Aos restantes 90% ¢é reservada uma
fatia de menos de 30%, distribuida de forma aproximadamente uniforme.

Tais niveis de concentragdo da oferta indiciam dois potenciais problemas de insuficiente
concorréncia no mercado de hemodialise: de um lado, no relacionamento com o0s
utentes finais — que ficam condicionados por um reduzido leque de escolhas, com
efeitos sobre o preco — e, do outro, as dificuldades de abastecimento de consumiveis e
equipamentos a montante.

A especificidade desta industria requer, contudo, que a andlise sobre cada um destes
assuntos seja conduzida em niveis diferenciados.

Primeiro, na exacta medida em que a prestagdo do servigo exige a deslocacao fisica do
utente, ¢ necessario observar de que forma a concentragdo geral do mercado se
repercute espacialmente ao longo do territorio nacional e de que modo esté relacionada
com a impossibilidade tecnoldgica de existirem mais concorrentes. Anote-se que a
escassez da procura em determinadas areas pode implicar uma situagdo de monopdlio
natural.

Segundo, a concentragdo da oferta no mercado do servigo final pode efectivamente
propagar-se a montante na cadeia de valor. Mas, importa neste caso definir também,
qual ou quais os mercados relevantes no abastecimento e quais os canais de distribui¢cdo
utilizados para aferir se existe, de facto, a possibilidade de se verificarem praticas
restritivas da concorréncia nos mercados a montante.
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Terceiro, a questdo da concorréncia por via prego tem de ser dissociada da procura do
mercado final. Na medida em que o mercado ¢ regulado e o estabelecimento e
pagamento do prego ¢ da responsabilidade do Servigo Nacional de Satde, as opc¢des de
escolha dos clientes sobre o servigo tenderdo, em principio, a ser tomadas na dptica de
uma funcdo utilidade cuja restricdo fundamental ndo ¢ seguramente o prego, o qual ¢
substituido por preocupacdes de qualidade e conveniéncia, entre muitos outros nao
observaveis.

Os dois primeiros pontos serdo objecto de andlise nas secgdes seguintes. Reservamos a
questdo da concorréncia por via do preco para a introdugdo das caracteristicas da
procura neste mercado.

Rede de Servicos e Distribuicao Espacial da Oferta

A nivel regional a oferta evidencia idénticos problemas de concentragdao, sendo que
alguns mercados s@o dominados por uma tUnica entidade. Em todo o territério, os
indicadores de concentragdo sdo de tal modo expressivos que ndo parece haver espago
para suportar o argumento de que os problemas estdo geograficamente circunscritos.
Mesmo nas regides mais densamente povoadas, os niveis de concentragdo atingem
valores elevados.

Nota Metodoldgica |

Em linha com outros estudos realizados pela ERS a propdsito da adequagao da rede de
laboratdrios e outros servicos de diagnostico de satide, adoptamos como unidade de
referéncia geografica na analise as regidoes NUTSIII.

Em consonéncia com a literatura e com estudos em que a procura revela caracteristicas
similares, a abrangéncia dos mercados definidos pelas NUTSIII ¢ defendida como
conveniente e util a analise.

As regides NUTSIII apresentam a particularidade de unirem espagos geograficos com
continuidade, partilhando caracteristicas so6cio-econémicas comuns. Paralelamente, as
unidades tém extensdes territoriais com dimensdo tempo-espago perfeitamente
adequada as necessidades de deslocagdo dos utentes do servico de hemodialise.

Poder-se-4 argumentar que as empresas colocadas nas franjas das NUTSIII poderdo
exercer efeito de atraccdo sobre mercados geograficamente distintos daquele no qual se
inserem, em resultado da nomenclatura estatistica adoptada. Neste caso, uma
abordagem de delimitagdo dos mercados por area de influéncia de cada estabelecimento
seria mais adequada e permitiria definir de forma individual qual a concorréncia
efectiva a cada estabelecimento.

Contudo duas razdes suportam razoavelmente a nossa escolha. Primeiro, o0s
estabelecimentos tendem a localizar-se em dareas centrais das NUTSIII — o que
corresponde & nossa hipdtese tedrica de localizagdo de cada estabelecimento no
epicentro da regido, ¢ que exerce um poder de atraccdo sobre toda a populagao
(procura), que se admite uniformemente distribuida na regido. Sdo poucos os casos
identificados de estabelecimentos referenciados nas fronteiras das NUTSIIIL.
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Quadro 3.4 = Caracterizagtio das regides NUTS I

NUTSIII Numero de | Populagao [milhares] Territério [Km2]
Concelhos Total Concelhos Total Raio, Km | Concelhos
Média DP Média DP

Minho-Lima 10 250 25 25 2219 27 222 110
Cavado 6 393 66 63 1246 20 208 113
Ave 8 510 64 53 1245 20 156 78
Grande Porto 9 1261 140 89 815 16 91 49
Tamega 15 551 37 25 2621 29 175 63
Entre Douro e Vouga 5 277 55 50 861 17 172 116
Douro 19 222 12 11 4110 36 216 127
Alto Tras-os-Montes 14 223 16 12 8171 51 584 247
Baixo Vouga 12 386 32 19 1802 24 150 74
Baixo Mondego 8 340 43 46 2063 26 258 101
Pinhal Litoral 5 251 50 42 1746 24 349 234
Pinhal Interior Norte 14 139 10 5 2617 29 187 93
Dé&o-Lafées 15 286 19 22 3489 33 233 117
Pinhal Interior Sul 5 45 9 5 1903 25 381 110
Serra da Estrela 3 50 17 11 868 17 289 152
Beira Interior Norte 9 115 13 12 4063 36 451 229
Beira Interior Sul 4 78 20 24 3749 35 937 574
Cova da Beira 3 94 31 23 1375 21 458 303
Oeste 12 339 28 21 2221 27 185 128
Médio Tejo 10 226 23 17 2 306 27 231 216
Grande Lisboa 9 1947 216 155 1382 21 154 127
Peninsula de Setubal 9 715 79 52 1581 22 176 144
Alentejo Litoral 5 100 20 8 5303 41 1061 597
Alto Alentejo 15 127 8 8 6 248 45 417 182
Alentejo Central 14 174 12 13 7228 48 516 356
Baixo Alentejo 13 135 10 9 8 545 52 657 381
Leziria do Tejo 11 241 22 15 4273 37 388 321
Algarve 16 395 25 19 4 995 40 312 226
TOTAL 278 9 869 36 57 89045 30 343 284

Fonte: INE. A populagéo ¢ a recolhida no ultimo Censos, de 2001.
Notas: O raio de cada NUTS III da uma ideia aproximada da amplitude geogréfica do territorio que lhe corresponde. E calculado
como o raio do circulo cuja area equivale a da NUTS III. DP corresponde ao desvio padrdo.

Segundo, para efeitos de andlise dos mercados, a adop¢do de um modelo com base na
area de influéncia de cada estabelecimento dificulta a defini¢ao e delimitacao geografica
de um mercado. Ora, atendendo aos objectivos deste estudo, tal defini¢do ¢ essencial.
Caso contrario, apenas poderiamos aferir sobre a concorréncia na area de cada
estabelecimento individualmente considerado, sem possibilidade de definir de uma
forma clara um mercado de referéncia universal, termo de comparagdo para todas as
empresas.

Prosseguimos entdo por esta via, que nos permite, sem perda de generalidade,
estabelecer mercados hierarquicamente relacionados e, conjuntamente, proceder ao
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calculo das quotas de mercado pertencentes a cada uma das empresas que nele
concorrem e aos correspondentes indices de concentracao da oferta.

Distribuigtio Regional da Oferta

Se excluirmos a oferta da rede publica e as regides de maior densidade populacional —
das areas metropolitanas de Lisboa e do Porto — a dispersao territorial da oferta segue
genericamente a regra de um ou dois estabelecimentos por cada NUTSIII.

Quadro 3.5 = Distribuigto regional de estabelecimentos de hemodidlise

NUTS IlI Numero de Numero Total de Dimenséao Média dos
Estabelecimentos Postos Estabelecimentos
IPSS ‘ Privada | Publica |IPSS ‘ Privada ‘ Publica | IPSS ‘ Privada | Publica
Minho-Lima [1-5] [1-5] [1-50] [1-50] [1-25] [1-25]
Cavado [1-5] [1-5] [1-50] [1-50] [1-25] >25
Ave [1-5] [1-5] [1-50] [1-50] [1-25] [1-25]
Grande Porto [1-5] 15-10] ]5-10] >50 >50 >50 [1-25] [1-25] [1-29]
Tamega [1-5] >50 [1-25]
Entre Douro e Vouga [1-5] [1-50] [1-25]
Douro [1-5] [1-5] [1-50] [1-50] [1-25] [1—25].
Alto Tras-os-Montes [1-5] [1-5] [1-50] [1-50] [1-25] [1-25]
Baixo Vouga [1-5] [1-50] [1-25]
Baixo Mondego [1-5] [1-5] >50 [1-50] [1-25] [1-25]
Pinhal Litoral [1-5] [1-50] >25
Pinhal Interior Norte
Déo - Lafoes [1-5] [1-5] [1-50] [1-50] [1-25] [1-25]
Pinhal Interior Sul
Serra da Estrela
Beira Interior Norte [1-5] [1-50] >25
Beira Interior Sul [1-5] [1-50] [1-25]
Cova da Beira
Oeste [1-5] >50 [1-25]
Médio Tejo [1-5] [1-5] >50 [1-50] >25 [1-25]
Grande Lisboa >10 ]5-10] >50 >50 >25 [1-25]
Peninsula de Setubal 15-10] [1-5] >50 [1-50] >25  [1-29]
Alentejo Litoral [1-5] [1-50] [1-25]
Alto Alentejo [1-5] [1-50] [1-25]
Alentejo Central [1-5] [1-5] [1-50] [1-50] [1-25] [1-25]
Baixo Alentejo [1-5] [1-50] [1-25]
Leziria do Tejo [1-5] [1-50] >25
Algarve [1-5] [1-5] >50 [1-50] [1-25] [1-25]
TOTAL 9 67 24 156 1538 270 17 23 1

Fonte: ERS. Os dados sobre capacidade e nimero de estabelecimentos referem-se ao final do ano de 2006.

Notas: Os estabelecimentos foram distribuidos espacialmente por referéncia ao concelho no qual se encontram localizados,
independentemente da sede da empresa sua proprietaria. A dimensdo média dos estabelecimentos ¢ simplesmente a média aritmética
simples dos estabelecimentos instalados em cada regido.

Algumas evidéncias merecem destaque: primeiro, nas regidoes do interior ¢ Alentejo, a
oferta esta reduzida a um unico estabelecimento; segundo, a oferta realizada dentro de
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instituicdes particulares de solidariedade social restringe-se a regido litoral a Norte do
Douro e parece, segundo informacao recolhida, ser uma realidade recente; terceiro,
existem quatro regides do interior sem qualquer oferta de natureza publica ou privada;
quarto, em algumas regides a capacidade da oferta da rede hospitalar é bastante
revelante por comparacao com a oferta privada, parecendo-nos que também concorre na
oferta do servico as populagdes necessitadas; e, finalmente, a dimensdo média dos
estabelecimentos ¢ bastante estdvel ao longo de todo o territério o que pode ser o
resultado da existéncia de uma dimensdo Optima, ou seja existe uma tecnologia de
producdo de Leontief tipica.

Independentemente da distribuicdo espacial da propriedade dos estabelecimentos, os
resultados denotam uma ampla cobertura do territério nacional, cuja adequacdo a
procura trataremos de analisar posteriormente. A primeira vista, relacionando as
caracteristicas de cada uma das NUTS com os estabelecimentos, existe uma razoavel
aderéncia da rede da oferta a procura potencial — i.e., populagdo e extensao territorial de
cada regido.

A maior fatia da oferta nacional concentra-se nas areas metropolitanas dos dois maiores
aglomerados populacionais do pais. SO nas regides do Grande Porto e da Grande Lisboa
concentram-se 27 dos 76 estabelecimentos de hemodialise existentes no pais, a que
correspondem 642 dos 1538 postos de tratamento. Idéntica tendéncia se observa nas
regides NUTSIII que lhes sdo contiguas.

E um facto, contudo, que os estabelecimentos na regido da Grande Lisboa tém uma
dimensdo superior a dos existentes na regido do Grande Porto. Na Leziria do Tejo e
Pinhal Litoral localizam-se os dois estabelecimentos privados de maior dimensao. Alias,
ocupam estes dois mercados regionais de forma exclusiva, sem qualquer concorréncia
de natureza privada, ou alternativa de rede publica.

Proximidade Geografica dos Estabelecimentos: distribuicto sub-regional

Se tomarmos uma unidade de analise ainda mais fina, descendo ao nivel concelhio,
podemos observar de que forma os estabelecimentos se adequam a procura potencial.
Para o efeito, identificou-se a localizacdo geografica dos estabelecimentos e de seguida
tabularam-se as caracteristicas dos concelhos abrangidos. O Quadro 3.6 identificando o
nimero de concelhos servidos dentro de cada NUTSIII, apresenta sinteticamente os
resultados alcancados.

Apenas 20% dos concelhos do continente contam com estabelecimentos de hemodialise
instalados. Representando 44% da populacao total e cerca de 30% do territdrio nacional,
ddo uma ideia clara da localiza¢do nos concelhos com maior densidade populacional e
menos extensos.

Regionalmente, os resultados sdo bastante dispares. Nas regides da Grande Lisboa e do
Grande Porto existe uma proximidade geografica muito elevada, com uma cobertura
quase integral da populagdo — i.e., os concelhos com servigo representam 90% e 85% da
populacdo — enquanto que para o resto do pais a cobertura oscila no intervalo 20—40%,
com algumas variantes nas regides fronteiras aos dois maiores aglomerados
populacionais.

De uma perspectiva puramente geografica, ¢ possivel argumentar que a maior
proximidade nas regides de Grande Lisboa e Grande Porto, ndo serd tdo marcante se
tomarmos como referéncia a unidade distancia-tempo. Por outro lado, a muito maior
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densidade populacional dos concelhos destas regides pode explicar esta proliferagao.
Voltaremos a este assunto posteriormente, a proposito das caracteristicas da procura.

Quadro 3.6 — Proximidade geografica — ndmero de concelhos servidos

Numero de concelhos servidos Caracteristicas dos concelhos servidos

IPSS ‘ Privada ‘ Publica Total Populagédo | % ‘ Area %
Minho-Lima 1 2 2 101540 41% 501 23%
Cavado 2 1 3 210771 54% 412 33%
Ave 2 1 2 231972 45% 377 30%
Grande Porto 3 5 2 6 1077504 85% 636 78%
Tamega 4 4 213856 39% 655 25%
Entre Douro e Vouga 2 2 135964 49% 215 25%
Douro 2 1 2 68 789 31% 474 12%
Alto Tras-os-Montes 1 2 3 78 417 35% 1765 22%
Baixo Vouga 1 1 73 335 19% 200 11%
Baixo Mondego 2 1 2 211044 62% 699 34%
Pinhal Litoral 1 1 119 847 48% 568  33%

Pinhal Interior Norte
Dao - Lafoes 2 1 2 114 491 40% 726 21%

Pinhal Interior Sul

Serra da Estrela
Beira Interior Norte 1 1 43 822 38% 729 18%
55708 71% 1439 38%

=N

Beira Interior Sul 1

Cova da Beira

Oeste 2 2 83125 25% 549 25%
Médio Tejo 2 1 3 97 317 43% 998 43%
Grande Lisboa 6 2 7 1759 056 90% 1063 7%
Peninsula de Setubal 5 2 5 517052 72% 524 33%
Alentejo Litoral 2 2 29 188 29% 2320  44%
Alto Alentejo 1 1 25980 20% 448 7%
Alentejo Central 1 1 1 56 519 33% 1306 18%
Baixo Alentejo 1 1 35762 26% 1147 13%
Leziria do Tejo 1 1 63 563 26% 562 13%
Algarve 3 1 3 127 866 32% 992 20%
TOTAL 8 49 15 58 5532488 44% 19 306 29%

Fonte: INE e ERS

Notas: Nas colunas sob “caracteristicas dos concelhos servidos” apresentam-se a populagdo residente e a area dos concelhos nos
quais existem estabelecimentos instalados. O objectivo é obter um indicador aproximado da cobertura do mercado potencial pela
oferta.

Alastramento Espacial da Concentragtio

Numa outra perspectiva, permitindo inferir sobre a concorrencialidade da oferta, a
figura seguinte ilustra a relagdo entre o numero de concelhos com servico de
hemodidlise instalado e o numero de estabelecimentos/empresas instalados.
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Figura 3.5 — NOomero de estabelecimentos, empresas e concelhos servidos para as regioes NUTSIII
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Fonte: INE, ERS

Notas: O numero de concelhos servidos refere-se apenas aqueles nos quais se enconstram instalados centros de hemodialise. O
grafico apresenta a relagdo entre nimero de concelhos servidos em cada NUTSIII e os correspondentes estabelecimentos e
empresas. O objectivo ¢ observar, primeiro, se os varios estabelecimentos correspondem a varios concelhos (pontos sobre a
diagonal) ou se, pelo contrario, existem varios estabelecimentos concorrentes no mesmo concelho (pontos acima da diagonal).
Segundo, pretende-se com este exercicio avaliar se a distribuigdo espacial dos estabelecimentos corresponde a uma estratégia da
mesma empresa ou se resulta de empresas diferenciadas. Os pontos empresariais abaixo da linha, revelam que existem concelhos
servidos pela mesma empresa. Do mesmo modo, da comparagdo entre os pontos relativos a empresas e estabelecimentos podem
revelar-se as estratégias empresariais de penetragdo no mercado. Por exemplo, os casos de Lisboa e Porto, revelam duas realidades:
por um lado, concorréncia de varios estabelecimentos dentro do mesmo concelho — i.e., maior numero de estabelecimentos que
concelhos — e, por outro, concentragdo empresarial — i.e., menor numero de empresas que estabelecimentos. Neste sentido, a
concentragdo da oferta ¢ maior na Grande Lisboa que no Grande Porto, indiciando que em varios concelhos o servigo é controlado
isoladamente por uma tnica empresa.

Anote-se que em quase todas as regides os estabelecimentos se distribuem por varios
concelhos, o que sugere a adequacdo espacial da oferta a procura. Ademais, a relagdo
entre concelhos servidos e estabelecimentos ¢ aproximadamente linear, o que oferece
argumentos a favor da hipétese de concorréncia, a qual se exerce, aparentemente, por
via da oferta da “caracteristica” conveniéncia — i.e., proximidade das populagdes — em
detrimento de outros factores latentes na fun¢do procura.

Tal comportamento empresarial ndo ¢ de todo surpreendente, na medida em que o
consumidor ndo ¢ sensivel a variavel preco, ja que este ¢ suportado integralmente pelo
Estado através das convengdes contratadas com os prestadores do servigo.

E ainda interessante averiguar se a distribui¢do espacial dos estabelecimentos exerce um
efeito de desconcentragdo sobre a oferta ou se, pelo contrario, a alastra — isto €, os
estabelecimentos dentro da mesma regido sdo propriedade da mesma empresa ou, em
casos extremos, de uma unica empresa.

Assim, quando se toma em linha de conta a propriedade dos estabelecimentos, os
resultados ndo mudam significativamente, excepto na regido da Grande Lisboa, em que
a concentracdo do mercado sai marcadamente refor¢ada. Os 15 estabelecimentos
privados instalados em 6 concelhos desta regido, sdo propriedade de apenas 9 empresas,
0 que permite inferir que existem situacdes de mais que um concelho controlados
isoladamente por uma uUnica empresa, ndo obstante a reparticio geografica da oferta
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sugerir que ¢ possivel que exista, pelo menos aparentemente, uma preocupagdao com a
questdo da conveniéncia na prestacdo de servicos aos utentes.”’

Figura 3.6 — Nimero de Estabelecimentos, grupos e concelhos servidos para as regiges NUTSIII
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Fonte: ERS

Notas: Ver notas a figura anterior. Neste caso, as empresas sao substituidas pelos grupos empresariais. As empresas sao agrupadas
em grupos empresariais em fungéo das estruturas accionistas. Empresas cujo controlo (i.e., propriedade da maioria do capital social)
¢ exercido pelo mesmo nucleo accionista, sdo tomadas como pertencentes a0 mesmo grupo.

Grupos Empresariais e Concentragtio Efectiva

Como varias empresas se organizam em grupos empresariais, a concentracao aparente
descrita nos paragrafos anteriores aparece reforcada quando se explicitam os lagos de
propriedade comuns entre as varias empresas. A Figura 3.6 atesta o efeito de
alastramento sobre a concentracdo espacial da oferta. Nas regides da Grande Lisboa e
vizinhas — Peninsula de Setubal ¢ Médio Tejo — o niimero de concorrentes desce
bruscamente. Idéntico comportamento €, também, observado na regido Porto. Contudo,
o efeito ¢ moderado pela caracteristica excepcional da oferta, que conta com a presenca
de oferta integrada em IPSS.

Numa leitura alternativa, os resultados mostram ainda a persisténcia de um grupo lider
em varias regides. A lideranca ¢ exercida quer por via de estabelecimentos propriedade
da mesma empresa, quer por varias unidades com o mesmo controlo accionista.

Os quadros seguintes evidenciam a concentragdo em cada um dos mercados regionais,
identificando as quotas de mercado para cada uma das empresas, primeiro, e para cada
um dos grupos empresariais, de seguida. Da comparacdo dos resultados entre os dois
quadros ressalta a ndo alteragdo da lista de empresas que lidera cada um dos mercados
regionais. Contudo, observa-se que as quotas de mercado sdo reforcadas quando se
consideram os grupos empresariais, em lugas das empresas individualmente.

¥ Pode-se, contudo, pensar em hipéteses alternativas, como o facto de a dispersio geografica resultar de
movimentos de fusdes e aquisi¢des dentro do sector e ndo de uma estratégia deliberada de uma tnica
empresa em estender a rede a varios pontos do concelho, preocupada com o servigo aos utentes.
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Quadro 3.7 — Primeira empresa regional em nimero de postos.

NUTS IlI Postos Utentes Primeira maior empresa,
em numero de postos

Numero % Numero % Numero deEstabelecimentos

Minho-Lima [0-25] <50% >100 >=50% [1-2]

Cavado >25 <50% >100 >=50% [1-2]

Ave [0-25] <50% [50-100] <50% [1-2]

Grande Porto >25 <50% >100 <50% [1-2]

Tamega >25 >50% >100 >=50% [1-2]

Entre Douro e Vouga [0-25] >50% >100 >=50% [1-2]

Douro >25 >50% [1-50] >=50% [1-2]

Alto Tras-os-Montes [0-25] >50% [1-50] >=50% [1-2]

Baixo Vouga >25 >50% >100 >=50% [1-2]

Baixo Mondego >25 <50% [50-100] <50% [1-2]

Pinhal Litoral >25 >50% [50-100] >=50% [1-2]

Pinhal Interior Norte

Déo - Lafées >25 >50% >100 >=50% [1-2]

Pinhal Interior Sul

Serra da Estrela

Beira Interior Norte >25 >50% >100 >=50% [1-2]
Beira Interior Sul

Cova da Beira

Oeste [0-25] <50% [50-100] <50% [1-2]
Médio Tejo >25 >50% >100 <50% [1-2]
Grande Lisboa >25 <50% >100 <50% >2
Peninsula de Setubal >25 <50% >100 <50% [1-2]
Alentejo Litoral [0-25] >50% [50-100] >=50% [1-2]
Alto Alentejo [0-25] >50% [50-100] >=50% [1-2]
Alentejo Central [0-25] >50% >100 >=50% [1-2]
Baixo Alentejo [0-25] >50% >100 >=50% [1-2]
Leziria do Tejo >25 >50% >100 >=50% [1-2]
Algarve >25 >50% >100 >=50% >2
Fonte: ERS

Notas: Os dados apenas identificam a empresa que lidera o mercado regional em niimero de postos de tratamento. Ndo tomam em
consideragdo o facto de haver outras empresas distintas com o mesmo controlo accionista dentro da mesma regido. Este efeito de
controlo de propriedade ¢ explorado no quadro seguinte. Para cada empresa indica-se o niimero de estabelecimentos, postos de
controlo e, acessoriamente, a quota do mercado regional. Naturalmente, nas regides em que existe uma unica unidade privada, a
maior empresa concorrente ganha pouca relevancia.

Quando se toma como unidade de analise o grupo empresarial, fica ainda mais evidente
o controlo, com particular destaque no territorio a Sul da Grande Lisboa. E no Norte do
pais que as empresas independentes lideram os respectivos mercados regionais.

Os principais concorrentes, salvo algumas excepgodes, distribuem-se pelo territorio
nacional de forma complementar. Na perspectiva da concorréncia os efeitos seriam,
hipoteticamente, mais positivos se estas empresas se confrontassem directamente nos
mesmos mercados ao nivel das regides NUTSIII.
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Quadro 3.8 — Maior grupo regional em nimero de postos

NUTS IlI Postos Utentes Primeiro grupo, em nimero
de postos
Numero % Numero % Numero deEstabelecimentos
Minho-Lima >25 >=50% >100 >=50% [1-2]
Cavado >25 <50% >100 >=50% [1-2]
Ave [0-25] <50% [50-100] <50% [1-2]
Grande Porto >25 <50% >100 <50% >2
Tamega >25 >=50% >100 >=50% [1-2]
Entre Douro e Vouga [0-25] >=50% >100 >=50% [1-2]
Douro >25 >=50% [0-50] >=50% [1-2]
Alto Tras-os-Montes [0-25] >=50% [0-50] >=50% [1-2]
Baixo Vouga >25 >=50% >100 >=50% [1-2]
Baixo Mondego >25 <50% [50-100] <50% [1-2]
Pinhal Litoral >25 >=50% [50-100] >=50% [1-2]
Pinhal Interior Norte
Déo - Lafées >25 >=50% >100 >=50% [1-2]

Pinhal Interior Sul

Serra da Estrela

Beira Interior Norte >25 >=50% >100 >=50% [1-2]
Beira Interior Sul

Cova da Beira

Oeste [0-25] <50% [50-100] <50% [1-2]
Médio Tejo >25 >=50% >100 >=50% [1-2]
Grande Lisboa >25 >=50% >100 <50% >2
Peninsula de Setubal >25 >=50% >100 >=50% >2
Alentejo Litoral >25 >=50% [50-100] >=50% [1-2]
Alto Alentejo [0-25] >=50% [50-100] >=50% [1-2]
Alentejo Central [0-25] >=50% >100 >=50% [1-2]
Baixo Alentejo [0-25] >=50% >100 >=50% [1-2]
Leziria do Tejo >25 >=50% >100 >=50% [1-2]
Algarve >25 >=50% >100 >=50% >2
Fonte: ERS

Notas: Ver Quadro 3.7.
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Conduta e Performance na
Prestacao do Servico

Nao dispomos de indicadores com suficiente grau de rigor que
nos permitam aferir sobre a distribuicdo regional da procura.
Contudo, os dados relativos aos utentes nas unidades de
hemodialise permitem-nos averiguar de que modo os utentes sdo
servidos no territorio nacional.

A distribuig@o espacial dos utentes sugere que a rede de cuidados
de hemodialise ¢ adequada as necessidades. Nao obstante os
indices de concentragdo apresentados no capitulo anterior, as
empresas parecem distribuir os estabelecimentos por forma a
aproximarem-se das populacdes necessitadas.

A incidéncia regional de utentes de hemodialise, comparando o
racio entre o nimero de doentes e a populagdo, revela-se bastante
oscilante regionalmente. Também as taxas de utilizacdo da
capacidade instalada nas unidades de hemodidlise variam
substancialmente ao longo do territorio, sendo interessante notar
os baixos valores que o indicador assume para as regides na area
metropolitana do Porto. Contrariamente, no sul do Pais os valores
apresentam-se bem mais elevados.

Procura Potencial e Efectiva

E consensual que, de um modo geral, os utentes procuram os servigos de hemodialise
mais proximos da sua residéncia. As dificuldades de mobilidade do doente
hemodialisado, a par com as severas restricoes sobre a actividade profissional que os
tratamentos acarretam, fazem com que se possa assumir, sem perda de rigor, que a
procura de cada uma das unidades de hemodialise se refere a utentes que residem na sua
area de influéncia.

Quaisquer inferéncias sobre a procura sao derivadas de forma indirecta, a partir da
carteira de utentes de cada um dos estabelecimentos. E provavel que, por esta via, a
analise possa sofrer de alguns enviesamentos, nomeadamente no que respeita a sua
distribuicao espacial. Entretanto, ¢ utilizado um conjunto de indicadores que permitem
despistar efeitos perniciosos que decorrem directamente do comportamento empresarial.
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A distribui¢do dos utentes pelas regides NUTSIII revela alguma oscilagio. Em
principio, seria de esperar uma densidade aproximadamente constante ao longo do
territorio. Contudo, tal esta longe de acontecer e pode ser explicado pelo facto de a
unidade de medida ndo tomar como referéncia o local de residéncia, mas antes o local
onde os doentes sdo tratados.

E certo que os valores elevados observados em algumas das regides podem ser
explicados pela auséncia de qualquer oferta nas regides vizinhas, o que faz antever um
movimento de transporte de doentes e, em consequéncia disso, produzir um afastamento
dos valores médios — e.g., Beira Interior Norte. Mas, persistem também casos em que as
discrepancias entre regides vizinhas sdo elevadas — e.g. Médio Tejo e Oeste, Douro e
Entre-Douro-Vouga.

Quadro 4.1 = Distribuigto dos utentes por NUTSIII

NUTS Il Numero de Utentes Densidade
IPSS Privada Publica TOTAL Utentes/1000 h.  Utentes/km2

Minho-Lima [0-100] ]100-250] ]100-250] >0.75 >=0.10
Cavado ]100-250] ]100-250] >250 [0.50-0.75] >=0.10 .
Ave ]100-250] [0-100] 1100-250] <0.50 >=0.10 .
Grande Porto 1100-250] >250 ]100-250] >250 [0.50-0.75] >=0.10
Tamega >250 >250 <0.50 >=0.10
Entre Douro e Vouga 1100-250] 1100-250] >0.75 >=0.10
Douro [0-100] [0-100] [0-100] <0.50 <0.10
Alto Tras-os-Montes [0-100] ]100-250] ]1100-250] >0.75 <0.10 .
Baixo Vouga 1100-250] 1100-250] <0.50 >=0.10 .
Baixo Mondego >250 [0-100] >250 >0.75 >=0.10
Pinhal Litoral [0-100] [0-100] <0.50 <0.10
Pinhal Interior Norte

Déo - Lafdes ]100-250] 1100-250] [0.50-0.75] <0.10

Pinhal Interior Sul

Serra da Estrela

Beira Interior Norte 1100-250] 1100-250] >0.75 <0.10

Beira Interior Sul [0-100] [0-100] [0.50-0.75] <0.10

Cova da Beira

Oeste 1100-250] 1100-250] [0.50-0.75] <0.10

Médio Tejo >250 [0-100] >250 >0.75 >=0.10 .
Grande Lisboa >250 ]100-250] >250 >0.75 >=O.10.
Peninsula de Setubal >250 [0-100] >250 >0.75 >=0.10

Alentejo Litoral [0-100] [0-100] >0.75 <0.10

Alto Alentejo [0-100] [0-100] [0.50-0.75] <0.10

Alentejo Central 1100-250] [0-100] ]100-250] >0.75 <0.10

Baixo Alentejo 1100-250] 1100-250] >0.75 <0.10 .
Leziria do Tejo 1100-250] 1100-250] [0.50-0.75] <0.10 .
Algarve >250 [0-100] >250 >0.75 <0.10

TOTAL 400 6 395 777 7572 0.77 0.09

Fonte: ERS e INE. Os dados dos utentes referem-se a 2005 e a populagio ¢ obtida do Censos 2001.
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Graficamente, para uma densidade média de 0.77 doentes por cada mil habitantes, as
observagdes deveriam distribuir-se em torno da diagonal, a qual foi tracada para
respeitar esta proporcdo. Note-se que, regionalmente, existe uma discrepancia entre os
valores médios de incidéncia da doenga de hemodialise entre o Norte e o Sul do pais.

Figura 4.1 — Prevaléncia regional de doentes em hemodidlise
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Fonte: ERS e INE. Os dados dos utentes referem-se a 2005 ¢ a populagéo ¢ obtida do Censos 2001.
Notas: Admite-se neste grafico que a prevaléncia de doenga renal ¢ medida pelo nimero de pacientes que realiza hemodialise em
cada uma das regides.

Conduta e Performance

A distribuicdo espacial de equipamentos privados de hemodialise parece responder
adequadamente as necessidades. Com capacidade instalada excedentaria, em nenhuma
das regides analisadas foram identificados estrangulamentos.

Tomada isoladamente, a oferta privada ¢ agregadamente capaz para satisfazer
integralmente todos os utentes de hemodialise do pais. Existem cerca de 7500 doentes
renais que utilizam regularmente o servico de hemodialise e a capacidade instalada das
unidades privadas ultrapassa 9000, isto é, excede em 20% os doentes que actualmente
recorrem a este servigo.

A simplicidade do processo produtivo, ja descrita em capitulos anteriores, € a existéncia
de pelo menos dois concorrentes no abastecimento — que, também, concorrem no
mercado do produto final — pode muito bem explicar o equilibrio do mercado. Ha,
possivelmente, dois factores explicativos desta performance industrial: por um lado,
uma concorréncia a dois que pode produzir uma solu¢do concorrencial a la Bertrand; e,
por outro, a ameaca efectiva de entrada, pelos reduzidos custos afundados que o
investimento e o estado da tecnologia acarretam.

Adequagtio da Oferta @ Procura Aparente

Os niveis de utilizacdo da capacidade instalada variam substancialmente de regido para
regido. E nas regides do Norte do Pais que parecem registar-se os mais baixos niveis de
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utilizagdo dos equipamentos, o que devera ter implicacdes sobre as condi¢des de
exploracao destas unidades.

Quadro 4.2 = Taxa de vtilizagtio da capacidade instalada nos estabelecimentos de hemodidlise

NUTS Il Taxa de Utilizagdao da Capcidade Capacidade Instalada
IPSS Privada Publica IPSS Privada Publica

Minho-Lima <50% >=50% [0-100]  ]100-250]

Cavado >=50% >=50% ]100-250]  ]100-250]

Ave >=50% <50% ]100-250]  ]100-250]

Grande Porto <50% >=50% <50% >250 >250 >250
Tamega >=50% >250

Entre Douro e Vouga >=50% 1100-250]

Douro <50% <50% >250  ]100-250]
Alto Tras-os-Montes <50% >=50% ]100-250]  ]100-250]
Baixo Vouga >=50% 1100-250]

Baixo Mondego >=50% <50% >250  ]100-250]
Pinhal Litoral <50% 1100-250]

Pinhal Interior Norte

Déo - Lafoes >=50% >250

Pinhal Interior Sul

Serra da Estrela

Beira Interior Norte >=50% 1100-250]

Beira Interior Sul <50% 1100-250]

Cova da Beira

Oeste >=50% >250
Médio Tejo >=50% >=50% >250  ]100-250]
Grande Lisboa >=50% <50% >250 >250
Peninsula de Setubal >=50% >=50% >250  ]100-250]
Alentejo Litoral <50% 1100-250]
Alto Alentejo >=50% [0-100]
Alentejo Central >=50% >=50% 1100-250] [0-100]
Baixo Alentejo >=50% ]100-250]
Leziria do Tejo >=50% 1100-250]
Algarve >=50% >250 [0-100]
TOTAL 43% 69% 48% 936 9228 1620

Fonte: ERS. Os dados referem-se a 2005

Notas: A capacidade instalada para cada estabelecimento foi calculada multiplicando o niimero de postos por 6, admitindo que cada
posto permite oferecer tratamento regular a 6 doentes renais. Em cada regido a capacidade instalada ¢ a resultante da soma das
capacidades de todos os estabelecimentos. A taxa de utilizagdo ¢ obtida pela divisdo do nimero de utentes na regido pela
correspondente capacidade da oferta.
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E possivel que a discrepancia de valores entre as varias empresas esteja também
relacionada com a agressividade das diferentes clinicas na captacao de clientes.
Recorde-se que a oferta aparece bastante dispersa no territério e concentrada num
reduzido nimero de concorrentes. Nesta linha de argumentagdo, as empresas de cada
regido realizam esforgos para captar clientes aos concorrentes geograficamente mais
proximos. Propdem-se desta forma optimizar a utilizacdo da capacidade instalada, entre
outros objectivos.

Mas, outras leituras dos resultados sdo igualmente possiveis. A defini¢do de
capacidades instaladas baseia-se no pressuposto de um determinado numero de turnos
que se concretiza numa relacdo de 6 doentes por cada maquina ou posto de tratamento.
Ora, nada impede que determinadas unidades operem com namero de turnos reduzido.™

As taxas de utilizagdo da capacidade sdo mais elevadas nos estabelecimentos privados,
por comparacdo com os estabelecimentos publicos, dando eco ao argumento ja
avancado de que a rede hospitalar se retirou da prestacdo regular de servicos de
hemodialise. Apenas subsistem alguns casos, de forma subsidiaria e nas regides nao
servidas por nenhuma oferta de natureza privada ou de IPSS.

Figura 4.2 — Taxa de vtilizagio da capacidade instalada e prevaléncia regional da doenga
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Intercept 0.52 0.10 5.14 0.00
Utentes/ 1000 hab. 0.27 0.12 2.28 0.03

Fonte: ERS e INE. Dados de 2005 para os doentes de hemodialise e de 2001 para a populagéo.
Notas: Vidé notas a quadros e graficos anteriores a proposito do calculo dos indicadores. Os valores representados consistem nos
pares de observagodes regionais para cada NUTSIII das variaveis mencionadas.

30 Neste caso, as estatisticas por nos calculadas subavaliariam a taxa de utilizagdo de capacidade. Se o
estabelecimento estiver menos horas aberto terd custos de funcionamento mais baixos, apesar de os custos
fixos ndo baixarem e a empresa nao poder aproveitar eventuais economias de escala.
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O cruzamento dos dados da capacidade instalada com a prevaléncia espacial e
populacional da doenca revela resultados ndo muito conclusivos, embora seja visivel
uma ligeira tendéncia para que a utiliza¢do da capacidade aumente com a densidade de
utentes de hemodialise em percentagem da populagdo regional residente. Apesar de
estatisticamente significante a regressao linear simples produz um coeficiente de
ajustamento de apenas 20%. Em todo o caso pode indiciar deslocagdo espacial dos
utentes, por razdes de natureza concorrencial ou outras.

Ja a taxa de utiliza¢do da capacidade produtiva contrastada com a extensao territorial,
ou mesmo com a densidade populacional das regides consideradas, ndo produzem
resultados relevantes.

Forgas Concorrenciais em Perspectiva

J& discutimos no capitulo anterior a distribuicdo espacial da oferta, tendo-se
argumentado que do ponto de vista dos utentes, a dispersdao espacial da rede de
estabelecimentos parece ndo sofrer de efeitos perniciosos. A escolha para a localizagdo
recai invariavelmente sobre os concelhos de maior dimensao, garantindo desde logo a
maior proximidade, mitigando o incomodo das deslocagdes que t€ém de se realizar com
bastante regularidade. O grafico seguinte ilustra esta realidade.

Figura 4.3 — Percentagem da populagtio e do territorio regional cobertos pelos estabelecimentos
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Fonte: ERS, INE. Os dados relativos 4 populagdo sdo extraidos dos Censos 2001 e os utentes resultam da base de dados da ERS,
com referéncia ao ano de 2005.

Notas: As percentagens do territorio e da populagdo cobertos, consistem, respectivamente, nos valores da area e da populagdo
residente nos concelhos nos quais se encontram instalados estabelecimentos de hemodialise. A relagdo ilustra a opgdo pelos locais
com maior densidade geografica.

Esta distribui¢do geografica da rede de estabelecimentos de hemodidlise pode estar
ligada a forcas concorrenciais latentes na industria. Alguns factores podem explicar esta
ampla cobertura.

Primeiro, a ameaga de entrada, operando como uma verdadeira forca disciplinadora das
empresas existentes. A entrada recente de algumas unidades de hemodialise,
supostamente independentes, mostra que esta oportunidade pode ser exercida, mesmo
num cenario aparentemente defavoravel em que as empresas integradas verticalmente
concorrem directamente com simples prestadores finais do servigo. Provavelmente, os
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custos de entrada ndo s3o demasiado elevados, e as empresas ndo podem abdicar de
certas partes do territorio, sob pena de o mercado ser tomado por novos concorrentes.

Segundo, a existéncia de, pelo menos, dois concorrentes no mercado de equipamentos e
substancias facilitara, em principio, a entrada de novos operadores, porque
consubstancia alternativas de abastecimento no mercado de factores. Apesar de se poder
debater se as empresas que operam simultaneamente a montante e a jusante da cadeia de
valor e concorrem com empresas que actuam apenas no mercado a jusante, tém
incentivos suficientes para fomentar o aparecimento de concorrentes nao integrados
verticalmente.”'

Terceiro, a existéncia de dois grandes grupos integrados verticalmente — controlando
varios estabelecimentos na mesma regido e mesmo em regides contiguas — permite que
a concorréncia se exerga entre iguais. Num cenario em que os pregos estdo tabelados, a
maximizacao do lucro requer o aumento da quantidade produzida sempre que os custos
médios e marginais diminuem — o que presumimos ser o caso para as unidades
existentes.>? Ora, como ambos os grupos tém, hipoteticamente, as mesmas condi¢des de
acesso aos mercados de factores, podem muito bem ter o mesmo conjunto de incentivos
em expandir a capacidade instalada, estando interessados em tomar os clientes dos seus
concorrentes se estes deixarem de os servir nas condigdes mais adequadas.

Quarto, o conjunto de incentivos a que se faz alusdo no pardgrafo anterior pode,
contudo, induzir comportamentos desviantes, na medida em que os consumidores nao
suportam o custo de transporte e a escolha dos centros de tratamento tera apenas a ver
com a comodidade e a seguranga. Este subsidio integral ao custo de transporte opera em
sentido contrario ao exposto anteriormente, levando a que as empresas privilegiem a
capacidade instalada, fazendo-o com tanto maior insisténcia quanto menor a
elasticidade da procura ao incomodo do transporte.*”

3! Este fomento realiza-se por via da disponibilidade para Ihe vender os inputs necessarios a prestagio do
servico. Sdo conhecidas na literatura econdmica circunstancias segundo as quais as empresas integradas
verticalmente discriminam os seus concorrente,s vedando-lhes o acesso aos mercados de factores.

32 Admitimos que as unidades de hemodialise deverdo alcangar uma escala de eficiéncia para uma
dimensdo média de 20 postos de tratamento. E em torno deste valor que se colocam a generalidade dos
estabelecimentos analisados neste estudo.

3 E interessante recordar que nio é decisdo do doente escolher o centro de hemodialise, nem sequer tem
de se preocupar com a minimizagdo dos custos de transporte. A escolha é comandada exteriormente e
pode, neste contexto, induzir nas empresas um comportamento de rarefacgdo da oferta, para maximizar a
efici€ncia na utilizagdo das instalagdes existentes.
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Performance Financeira
Global do Sistema

O Servico Nacional de Satde reembolsa integralmente as
despesas com os tratamentos de hemodialise ¢ os custos de
transporte incorridos para levar os doentes da sua residéncia as
clinicas de tratamento.

O pagamento pelos tratamentos ¢ efectuado directamente as
clinicas de hemodialise, com base num preco tabelado, fixado por
despacho ministerial e ouvidas as empresas, nomeadamente
através da Associacdo Nacional de Centros de Didlise. O prego
pago cobre um conjunto de procedimentos e substancias
objectivamente identificado, numa logica de price cap.

As despesas de transporte incorridas pelos doentes sdo objecto de
reembolso, com base num custo por quilometro efectivamente
percorrido. Este ¢, também, fixado por despacho ministerial e ¢
pago directamente aos transportadores em fun¢do do niimero de
doentes e quilémetros realizados.

Apesar das preocupacdes governamentais com a despesa e, em
particular, com as despesas de transporte de doentes ndo urgentes,
ndo existem procedimentos uniformes para a sua contratacgao.
Entre as varias sub-regides de satide registam-se praticas muito
dispares no que respeita a escolha de entre trés alternativas
possiveis: ambulancia, taxi ou transporte proprio.

Apesar do reembolso por tratamento ser tabelado, registam-se
discrepancias significativas nos reembolsos realizados as clinicas
de hemodidlise das diferentes Administracdes Regionais de
Saade. Curiosamente, no ano de 2005, as despesas médias anuais
por doente oscilavam entre 23.8 mil euros no Centro e 11 mil
euros no Algarve, com o valor médio nacional em 18 mil euros.

Idéntica disparidade se regista nos custos de transporte, embora
aqui se possa argumentar que a maior despesa estd geralmente
associada a maior distdncia dos doentes aos centros de
tratamento. Com efeito ¢ nas regides do interior que se atingem
os valores mais elevados, ainda que algumas excepgdes nos
suscitem duavidas sobre os resultados alcangados.
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Uma nota final de cautela, acerca dos resultados apresentados
nesta sec¢do, ¢ que podem estar influenciados por alguma
inconsisténcia estatistica. Por exemplo, os dados sobre os doentes
sdo fornecidos pelas clinicas de hemodialise ¢ os dados da
despesa sao fornecidos pelas Administragdoes Regionais de Saude.
Uma possivel discrepancia na referenciacdo geografica dos
doentes pode introduzir ruido nos resultados apresentados.

Evolucao da Despesa nos Tratamentos de Hemodialise

A despesa global com os tratamentos de hemodialise, propriamente ditos, ascendeu no
ano de 2005 a 136 milhdes de euros. A este valor acrescem os custos de transporte dos
doentes, objecto de reembolso autonomo pelas Administracdes Regionais de Saude e
que serdo objecto de tratamento posterior.

A reparticdo deste valor pelo territorio ndo € uniforme e revela, naturalmente, diferentes
niveis de pressdo geografica. Mas, muito provavelmente, reflectem também a
mobilidade territorial dos doentes ¢ a dindmica concorrencial das empresas prestadoras
do servigo. Estima-se que para cada Administracdo Regional de Saude os valores totais
reembolsados sejam diferentes do total das receitas arrecadadas pelas empresas que
operam na sua area de controlo. Esta discrepancia sé pode ter a ver com a mobilidade
inter-regional de doentes a qual pode ser atribuida a varios factores, como sejam as
preferéncias dos utentes (i.e., comodidade), ou a agressividade das clinicas na captacdo
de utentes, entre outros.

Do ponto de vista da despesa com os tratamentos, este comportamento dos utentes e das
empresas ndo levanta preocupagdes dignas de relevo.”* Os valores médios por
tratamento reembolsados as clinicas de hemodiélise sdo plenamente consistentes com os
precos tabelados — receita média de € 115.51 vs. preco tabelado de € 114.79. Estes
resultados sugerem que a questdo da despesa seja colocada antes no patamar da sua
razoabilidade economica, a qual deverd ser aferida por comparagdo com os custos de
producdo. De facto, em se tratando de um preco fixado administrativamente — numa
logica de price cap — importa perceber de que modo os constrangimentos tecnoldgicos e
institucionais sdo tomados em devida linha de conta.

Nota Metodoldgica |

A referenciacdo geografica da informagdo estatistica — nomeadamente a de natureza
financeira — do Servico Nacional de Satde ndo segue as nomenclaturas NUTS II, mas
antes esta organizada por Administragdes Regionais de Satde e, em alguns casos, mais
desagregadamente para as diferentes sub-regides de saude.

Nao ¢ possivel analisar a informagdo financeira sob a perspectiva da nomenclatura
NUTSII, por forma a produzir resultados compativeis com a descricdo espacial do
sector, anteriormente produzida e considerada mais adequada.

Em consequéncia e por for¢a da informagao disponivel, neste capitulo, somos for¢ados
a abandonar a nomenclatura NUTSII e, a um primeiro nivel, organizar a informagao e a

4 1, . ;. . rqe ~
3 J4 o efeito sobre os custos de transporte ¢ incerto, sendo objecto de analise noutra secgio.
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analise em torno das definigdes de Administragdo Regional de Saude. Eventualmente,
desde que a informagao disponivel permita aceder a um grau de detalhe adicional, o
estudo sed conduzido ao nivel da sub-regido de saude.

Evolugéio da Despesa Total |

Entre 2000 e 2005, as despesas globais do Servico Nacional de Satde com os
tratamentos de hemodidlise, excluindo o transporte, t€ém vindo a crescer
sustentadamente a uma taxa média anual de 7%.

No final de 2005, as Administragdes Regionais de Satde dedicavam cerca de 136
milhdes de euros aos tratamentos de hemodidlise, representando quase 15% das
despesas com servigos convencionados e cerca de 5% da despesa total incorrida.”

A informacdo estatistica quanto a execucao or¢amental para esta especialidade ¢
fornecida desagregadamente para cada uma das Administragdes Regionais de Satde,
cuja evolucdo pode ser acompanhada pela Figura 5.1.

As despesas com tratamentos de hemodidlise referem-se aos montantes das
comparticipagdes, os quais sao realizados por referéncia a uma tabela de reembolso
definida pelo governo, em conjunto com os representantes das empresas, € que pretende
cobrir integralmente os custos havidos com a prestagdo do servico.

Figura 5.1 — Despesas globais com tratamentos de hemodidlise
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Fonte: IGIF, relatdrios e contas de varios anos

Notas: Os valores apresentados excluem os custos com transporte, e referem-se apenas ao reembolso relativo a tratamentos, com as
entidades convencionadas. Os pagamentos sdo efectuados pelas Administragdes Regionais de Satde os quais, apesar de
identificarem a despesa relacionada com os tratamentos de hemodialise, ndo procedem a uma imputagdo dos custos de transporte
respectivos. Os custos de transporte aparecem agregados nas contas das ARS na rubrica transportes de doentes, impossibilitando a
identificacdo da parte relativa a doentes hemodialisados. Os valores estdo expressos em milhdes de euros.

Fixagiio Administrativa do Prego/ Comparticipagdo por Tratamento |

Apesar de o quadro legal e regulamentar estabelecer que o valor da comparticipacao €
objecto de fixagdo anual por despacho do Ministério da Saude, ndo foi possivel

3 Valores calculados com base na informagio veiculada pelo IGIF, nos relatorios anuais de actividade.
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reconstituir a evolugdo de pregos entre os anos de 2002 e 2005. Os valores fixados na
negociagao em 2005 dao conta de um acordo para fixacao de precos pelo periodo de 3
anos, o que suscita a hipotese de que os pre¢os nao sdo objecto de revisdo anual. Ja no
ano de 2007, o Despacho n.° 2495/2007, do Secretario de Estado da Saude, congelou os
precos para o ano, abrindo espago para uma possivel negociagdao no final do primeiro
trimestre, apds avaliada a evolucdo da despesa.

Desde Novembro de 2005 a comparticipacdo estd fixada em € 114.79 para cada
tratamento de hemodialise convencional com filtros de baixa permeabilidade/fluxo,
havendo isencdo da respectiva taxa moderadora.*®

Porque se revelou impossivel reconstituir a evolugdo dos valores das comparticipagdes
por tratamento, utilizaram-se as tabelas de pregos a cobrar pelos servigos prestados no
quadro do Servigo Nacional de Saude. Tais valores sdo estabelecidos por portaria do
Ministério da Satde, atendendo aos custos reais € ao necessario equilibrio de exploragao
e, como tal, podem ser utilizados como proxy para a evolugdo do nivel das
comparticipacdes.’’ A Figura 5.2 da conta desta evolugéo e, paralelamente, do Indice de
Pregos no Consumidor, para efeitos comparativos.

Figura 5.2 — Evolugtio das comparticipagoes por sessiio de hemodidlise
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Fonte: IGIF, Banco de Portugal.

Notas: O prego convencionado refere-se ao valor para reembolso, estabelecido por despacho do Ministério da Saude para cada
tratamento de hemodialise de baixo fluxo. O valor ndo inclui as comparticipa¢des efectuadas a titulo de medicamentagdo e analises
suplementares, as quais sdo objecto de reembolso autdnomo. As séries de precos identificadas como Tabela de Precos do SNS,
referem-se aos valores tabelados, em euros, para os servigos prestados pelo Servico Nacional de Saude para tratamentos de
Hemodilalise de Alto Fluxo e Baixo Fluxo, respectivamente. O IPC harmonizado ¢ a série de pregos no consumidor publicada pelo
Banco de Portugal, com base em 1998 igual ao preco da Tabela de Pregos do SNS para tratamentos de Hemodialise Alto Fluxo
[Base 1998: 87.04].

36 O Despacho n® 22620B/2005, de 17 de Outubro de 2005, emitido pelo Ministério da Satide, d4 também
conta de um acordo com a Associa¢do Nacional de Centros de Dialise para a fixagdo de precos pelo prazo
de 3 anos. O Despacho n.° 2495/2007, de 30 de Janeiro de 2007 congelou os pregos por mais um ano.

37 Vidé art® 25° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei 11/93, de 15 de
Janeiro.
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Desde 1998 que os pregos com os tratamentos com hemodialise t€ém crescido a um
ritmo superior ao da taxa de inflagdo, ndo obstante a revisao de pregos ndo ser efectuada
anualmente. Entre 2002 e 2005, Gnicos anos para os quais existe informagdo sobre o
valor das comparticipagdes por tratamento, o Indice de Pregos no Consumidor
Harmonizado cresceu 8%, inferior aos 10% observados para o preco convencionado.
Mais, o preco convencionado supera em 14% o valor correspondente registado na
Tabela de Pregos do Servigo Nacional de Saude — €100.5 vs. 114.79.

Fontes empresariais do sector argumentam que, ndo obstante o reembolso ser efectuado
por referéncia a tratamentos utilizando filtros de baixo fluxo, na pratica os tratamentos
utilizam filtros de alto fluxo, com claros beneficios para o doente. Isto sendo verdade,
pode justificar o valor mais elevado das comparticipagdes, por comparagdo com as
tabelas do Servico Nacional de Saude. Mas, também ¢ um facto, que tal como esta
concebido, o mecanismo de reembolso institui um sistema de incentivos as empresas
que favorece a utilizagdo de técnicas com recurso a filtros de baixo fluxo.

Quadro 5.1 = Tabelas de pregos do Servigo Nacional de Sadde para tratamentos de hemodidlise

Diploma Legal Data Modalidades de Hemodialise
Baixo Fluxo Alto Fluxo Hemodiafiltragdo Hemofiltragédo

Portaria 567/2006 12/06/2006 100.5 123.3 125.8 130.4
Portaria 132/2003 05/02/2005 87.1 111.7 140.4 140.4
Portaria 189/2001 09/03/2001 84.1 111.7 139.1 139.1
Portaria 348-B/98 18/06/1998 70.6 87.0 91.0 -
Portaria 756/96 24/12/1996 88.6 - - -
Portaria 388/94 16/06/1994 80.4 - - -

Fonte: Diario da Republica.
Notas: Valores em euros.

Na pratica tal significa que as empresas entendem ser economicamente mais rentavel
utilizar filtros de alto fluxo — considerados, do ponto de vista médico, superiores — ndo
obstante o Estado nao estabelecer nenhum prémio pela sua utilizagao. Por outro lado, do
ponto de vista dos incentivos, pode ocorrer que as empresas ndo sejam estimuladas ao
investimento e utilizacdo das solugdes mais inovadoras, na exacta medida em que ndo
tém qualquer recompensa pelo seu esfor¢o.*®

Despesas Médias Efectivas por Tratamento e Mobilidade Espacial dos Doentes |

Em termos agregados, apesar de existir um unico pre¢o de reembolso para cada
tratamento de hemodialise, observa-se uma grande discrepancia na despesa quando se
comparam os valores gastos com tratamentos de hemodidlise pelas diferentes

3 E possivel argumentar que, eventualmente, por questdes tecnologicas e de custos as empresas podem
naturalmente ser levadas a abandonar a prestacdo de tratamentos de hemodialise com utilizacdo de filtros
de baixo fluxo e a investir em solugdes mais modernas e inovadoras, desde que a economia de custos seja
suficientemente atractiva e/ou consigam posicionar-se diferenciadamente no mercado; i.e. tornando-se
mais competitivas que os seus concorrentes para atrair utentes novos e existentes.
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Administragdes Regionais de Saude. A despesa anual média paga as empresas
convencionadas por cada doente em tratamento de hemodialise oscilou, no ano de 2005,
entre os 11 e os 24 mil euros.

A discrepancia de valores ¢ extremamente acentuada. As diferengas podem, em teoria,
ser explicadas pela existéncia de doentes com despesas comparticipadas por sistemas de
saude privados™, os quais estdo desigualmente repartidos pelo territorio; pela diferente
incidéncia por tipos de tratamento — hemodidlise e dialise peritoneal — ou, mesmo, por
eventuais inconsisténcias de classifica¢io e erros de informacdo estatistica’. Em todo o
caso, os valores parecem-nos demasiado dispares para que se aceite um resultado
inconclusivo nesta matéria e, como tal, devem merecer um tratamento mais
aprofundado.”!

Quadro 5.2 — Despesas por doente e por posto de hemodidlise

ARS Numero de Doentes Numero de Postos Despesas Anuais de Hemodialise
Total % Total % Total % Por Utente
[10"6 EUR] [10"3 EUR]
ARS Norte 1949 26% 628 32% 33.51 25% 17.2
ARS Centro 1242 16% 318 16% 29.51 22% 23.8
ARS LVT 3571 47% 845 43% 60.76 45% 17.0
ARS Alentejo 383 5% 73 4% 7.95 6% 20.8
ARS Algarve 427 6% 100 5% 4.71 3% 11.0
TOTAL 7572 100% 1964 100% 136.44 100% 18.0

Fonte: IGIF, Relatorio e Contas do Servigo Nacional de Satide para o ano de 2005. ERS. Os dados relativos a utentes e postos de
tratamento reportam-se ao ano de 2005.

Notas: As rubricas de despesa de hemodialise sdo as que constam das contas de exploragdo de cada uma das Administragdes
Regionais de Saude, no quadro de subcontratos. A rubrica de hemodialise refere-se a reembolso as entidades convencionadas,
presumivelmente as clinicas de hemodialise, pelos tratamentos proporcionados. O transporte de doentes aparece autonomizado em
rubrica propria deste quadro, ndo isolando a parte relativa aos doentes em tratamentos de hemodialise.

Neste assunto, a dispersdo dos valores médios por sessdo de hemodialise ¢ mais
informativa. Admitindo que a maioria da despesa respeita a tratamentos de hemodialise
convencional e que, em média, cada doente ¢ sujeito a trés sessdes de terapia por
semana, podemos estimar o custo médio para o Servico Nacional de Saude de cada
sessdo de hemodialise: partindo do numero de utentes registados em cada clinica de
hemodialise e agregando-os por Administragdo Regional de Satude respectiva, obtém-se
os valores que constam da Figura 5.3.

3% Por exemplo, ¢ admissivel que nas clinicas de hemodialise do Algarve exista um numero de doentes
registados superior ao suportado pelo Servico Nacional de Saude — e.g., turistas, estrangeiros residentes,...
— 0 que pode explicar os mais baixos valores por doente registados em todo o Pais.

0 As discrepancias podem ter origem em procedimentos diferenciados para a contagem de doentes e para
a alocagdo de despesas por Administragdes Regionais de Saude, por exemplo.

*1 Nao nos foi possivel aceder a informagdo que afaste definitivamente as duvidas nesta matéria.
Insuficiéncias do sistema estatistico ndo nos permitem incluir comentarios mais objectivos a este
proposito.
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Curiosamente, a despesa média nacional — de € 115.51 — por sessdo de hemodialise ¢
quase coincidente com o preco convencionado de € 114.79, ndo obstante a grande
amplitude de valores quando se efectuam comparagdes entre as diferentes
Administragdes Regionais de Saude.

O reembolso médio por sessdo oscila entre 0 minimo — anormalmente baixo de € 70.71
— para o Algarve e o maximo para a regido Centro. Como teremos oportunidade de
referir adiante, ¢ também nas regides do Alentejo e Centro que se registam os mais
elevados custos de transporte por doente.

Figura 5.3 — Custo médio suportado pelo Servigo Nacional de Saide por sesstio de hemodidlise

ARS Algarve 70.71 Média Nacional
115.51
ARS Alentejo 133.05
ARS LVT 109.07
ARS Centro 152.31
ARS Norte 110.22

Fonte: IGIF, Relatorio e Contas do Servigo Nacional de Satide para o ano de 2005. ERS. Os dados relativos a utentes reportam-se ao
ano de 2005.

Notas: O custo médio por sessdo ¢ calculado dividindo as despesas totais com os tratamentos de hemodialise reportadas por cada
Administragdo Regional de Saude pelo niimero total de sessdes estimado. A estimativa do niumero de sessdes realizadas em cada
regido ¢ obtida pela multiplicagdo sucessiva do numero de doentes registados nas varias clinicas de hemodialise dessa mesma regido
por 52 semanas e, finalmente, por trés tratamentos semanais por doente.

A disparidade de valores refor¢a as duvidas sobre a qualidade e consisténcia da
informagdo estatistica. Face a isto, procedeu-se a correc¢do das estatisticas sobre a
distribuicdo espacial dos doentes, no pressuposto de que os doentes tratados nas regides
com mais baixa capitacdo de custos sdo de facto originarios — i.e., residentes — do
Alentejo e Centro*’. Alias, tal seria consistente com os mais elevados custos de
transporte observados.

Na pratica, o procedimento implementado pretende averiguar o grau de razoabilidade da
hipotese de mobilidade dos doentes para fora das respectivas regides de satde para ai
obter tratamento. Neste sentido, ensaiou-se qual o numero de doentes residentes que

2 Anote-se que a referenciagio geografica dos doentes constante da base de dados de prestadores de
servicos de satde da Entidade Reguladora da Satde toma por base a localizagdo da clinica de
hemodialise. Assim, pode ocorrer que os doentes tratados numa clinica inserida numa determinada
Administracdo Regional de Satde, sejam de facto residentes em localidades que administrativamente
estdo sob alcada de uma outra Administracdo Regional de Saude.
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seria necessario ter em cada uma das regides para que Os custos por sessdo
convergissem para a média nacional. Os resultados deste exercico falam por si e
parecem ter alguma coeréncia.

A reconstitui¢do da base de doentes de cada uma das regides parte do pressuposto
inicial de que as respectivas despesas médias por tratamento tém, for¢osamente, de
convergir para o valor médio nacional, o qual ¢ quase coincidente com o preco tabelado.
Presume-se, adicionalmente, que ndo existirdo factores de ruido significativo — como
formas substitutivas de tratamento ou possiveis sistemas privados de financiamento —
que alterem este sentido.

No pressuposto de que os doentes em cada uma das Administracdes Regionais de Saude
realizam uma média de trés sessdes semanais, o numero de doentes efectivo estimado
para cada uma das regides implica os niveis de mobilidade espacial cuja importancia
absoluta e relativa pode ser visualizada na Figura 5.4.

Figura 5.4 — Mobilidade espacial estimada dos doentes de hemodidlise
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Fonte: IGIF, Relatorio e Contas do Servigo Nacional de Satde para o ano de 2005. ERS. Os dados relativos a utentes reportam-se ao
ano de 2005.

Notas: O niimero de doentes para cada Administragdo Regional de Saude é estimado com base no pressuposto de que cada doente é
sujeito a uma média de trés sessdes de hemodialise semanais que sdo reembolsadas pelo valor médio naconal de € 115.51. A frente
de cada barra esta inscrito, na parte superior, o nimero de doentes recebidos de (+)/ transportados para (—) outras regides; €, na parte
inferior, entre paréntesis rectos, sdo mencionados o niimero real de utentes das clinicas de hemodialise integradas na Administragdo
Regional de Saude respectiva — superiores aos residentes, no caso das ARS do Algarve, LVT e Norte e inferiores nos restantes.

O numero de doentes que sdo transportados regularmente para além dos limites
administrativos das regides Centro e Alentejo, para receber tratamento de hemodialise,
equivale a 6% do total nacional — repartidos entre 5% para o Centro e 1% para o
Alentejo.

Comparativamente a base regional, os doentes responsaveis por estes movimentos
pendulares estdo na razdo de 1:3 na regido Centro — i.e., por cada doente tratado fora
existem 3 tratados dentro — e 1:6 no Alentejo.
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Aparentemente os valores sdo consistentes, tanto mais que com a distribui¢do espacial
de doentes estimada, as taxas médias de prevaléncia — i.e., doentes hemodalisados em
permilagem da populagdo residente — ficam mais uniformes.*

No entanto, a aparente conformidade suscita outras preocupagdes sobre a razoabilidade
dos movimentos pendulares: primeiro, os 396 doentes residentes na area de influéncia
da Administracdo Regional de Saude do Centro ndo sdo absorvidos integralmente pelas
regides Norte e Lisboa e Vale do Tejo; e, segundo, os 165 doentes adicionais tratados
no Algarve nao podem ser oriundos da regido vizinha do Alentejo (que apenas dispensa
59 doentes para mobilidade).

Quadro 5.3 — Taxas de prevaléncia de doentes renais em tratamento de hemodidlise

ARS Taxas de Prevaléncia, %o

Estimadas Registadas Desvio

[Reconstituigéo a partir da [Doentes registados na Estimadas — Registadas

despesa de cada ARS e do base de entidades

preco de reembolso prestadoras de cuidados de

tabelado] hemodialise da ERS]
ARS Norte 0.57 0.60 -0.03
ARS Centro 0.68 0.52 +0.17
ARS LVT 1.00 1.06 —0.06
ARS Alentejo 0.96 0.83 +0.13
ARS Algarve 0.66 1.08 -0.42
Média 0.77 0.77

Fonte: IGIF, Relatorio e Contas do Servigo Nacional de Satide para o ano de 2005. ERS. Os dados relativos a utentes reportam-se ao
ano de 2005. INE. A populagdo ¢ a recolhida no ultimo Censos, de 2001.

Notas: As taxas médias de prevaléncia respeitam a permilagem de doentes renais em tratamento de hemodialise em relagdo a
populagdo residente. Os valores estimados sdo calculados com base nas estimativas de doentes, calculadas com base no
procedimento descrito e cujos resultados sdo apresentados na Figura 5.4. As taxas de prevaléncia registadas, sdo calculadas
referenciando geograficamente os doentes as clinicas onde os mesmos sdo tratados — isto ¢, conforme o numero de doentes
reportado por cada clinica a Entidade Reguladora da Satde. A distribuigdo espacial ¢ susceptivel de ficar enviesada em virtude dos
movimentos inter-regionais de doentes.

Naturalmente, pode-se argumentar que o processo seguido para a estimagdo de doentes
residentes em cada regido exacerba os movimentos pendulares inter-regionais e enviesa
os resultados, na medida em que forca a equalizacdo da despesa por tratamento. Mas,
aceitando este argumento, voltamos ao problema inicial de desequilibrio da despesa por
tratamento entre as varias regides, cuja justificagdo continua a carecer de uma analise
mais fina, nomeadamente, procurando perceber a origem dos doentes em cada uma das
clinicas de hemodialise.

Ainda a este propo6sito os resultados suscitam uma questao adicional, relacionada com o
sistema de incentivos € o comportamento presumivel das empresas prestadoras do
servigo de transporte de doentes.

Recorde-se que, em termos nacionais, os valores médios sdo completamente
consistentes com os reembolsos estabelecidos superiormente por despacho ministerial.

 Em todo o caso seria interessante conhecer as estatisticas médicas sobre eventuais discrepancias
regionais acerca da prevaléncia da doenga.
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No entanto, para que os resultados regionais sejam coerentes, ¢ necessario assumir a
mobilidade inter-regional de doentes, para além das naturais deslocagoes intra-
regionais.**

Ora, se o valor relativo a despesa média por tratamento passa sem qualquer critica neste
contexto™, as questdes relativas ao transporte ficam sem resposta. Por exemplo, ndo é
possivel concluir se a mobilidade de doentes ¢ excessiva, ou de que forma ela
presumivelmente se articula com o processo de escolha e os objectivos das clinicas de
hemodialise e empresas de transporte. Este assunto deveria ser objecto de um
tratamento mais aprofundado, na medida em que tem implica¢des ndo negligencidveis
quer sobre o erdrio publico, quer sobre os niveis de qualidade de servigo e comodidade
dos doentes.

Rentabilizagtio da Capacidade Instalada das Clinicas de Hemodidlise |

Interessante do ponto de vista empresarial ¢, ainda, analisar o potencial de
rentabilizacdo da capacidade instalada das diferentes clinicas instaladas. Assim,
procedemos também ao calculo da despesa por posto de tratamento de hemodialise — o
qual ¢, em principio, afectado apenas pelas taxas de utiliza¢ao da capacidade instalada —
e obtiveram-se interessantes resultados que podem dar um primeiro indicio da
intensidade concorrencial em cada uma das regides, se analisada da perspectiva do
excesso de capacidade instalada.

Quadro 5.4 — Estimativa da despesa média anual por posto de hemodidlise

ARS Reembolsos totais as clinicas [10"6 EUR] Reembolso por posto [103 EUR]
TOTAL Privada + IPSS Publica Privada + IPSS Publica
ARS Norte 35.12 28.83 6.29 54.9 61.1
ARS Centro 224 20.8 1.5 76.0 35.2
ARS LVT 64.3 59.2 5.1 79.8 49.7
ARS Alentejo 6.9 5.9 1.0 96.0 87.1
ARS Algarve 7.7 7.7 0.0 83.6 0.0
TOTAL 136.44 122.44 14.0 72.3 51.9

Fonte: IGIF, Relatorio e Contas do Servigo Nacional de Saude para o ano de 2005. ERS. Os dados relativos a utentes e postos de
tratamento reportam-se ao ano de 2005.

Notas: Os reembolsos as clinicas estimados sdo a partir do niimero de doentes registados na base de dados de prestadores de
servicos de hemodialise da Entidade Reguladora da Satde, admitindo que cada tratamento ¢ reembolsado pelo valor médio
calculado anteriormente — € 115.51 — e que cada clinica realiza trés tratamentos por doente nas 52 semanas do ano. Anote-se que o
total ndo é coincidente com os totais reportados pelas Administragdes Regionais de Saude porque, presumivelmente, existem
clinicas a prestar servi¢o a doentes oriundos de fora da regido a qual pertencem.

* Os dados sobre os reembolsos ndo sido suficientemente detalhados para que se possa inferir sobre a
mobilidade intra-regional de doentes. O acesso a informacdo de cada uma das sub-regides de saiude
poderia oferecer um importante contributo, ndo obstante fosse antes recomendavel a analise da area de
influéncia de cada uma das clinicas. Este Gltimo exercicio poderia ser facilmente implementado com
recurso a ferramentas de informacao e referenciacio geografica.

* Isto ndo impede que se possa criticar o valor em si mesmo, algo a que voltaremos a proposito da
estimagdo da funcdo custo para uma clinica de hemodiéalise.
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O reembolso médio anual por cada posto de hemodialise nas clinicas privadas ou sob
exploracdo das IPSS, ¢ de 72.3 mil euros, revelando uma taxa média de utilizacao da
capacidade instalada de menos de 70%. No caso das unidades publicas, estes valores
descem para 51.9 mil euros e 48%, respectivamente.

Registe-se que para uma utiliza¢do plena da capacidade instalada, i.e., de 100%, ¢ no
pressuposto de que cada posto pode servir ininterruptamente 6 doentes em trés sessoes
de hemodialise por semana, o reembolso anual médio totalizarad 108 mil euros.

Os dados revelam os acentuados nives de utilizagdo da capacidade no Alentejo — quer
publica quer privada —, o que podera suportar a hipdtese da mobilidade de doentes
anteriormente mencionada. Contudo, idéntico argumento nao se pode aplicar a regiao
Centro, na qual as taxas de utilizagdo sdo bem modestas.

Registe-se ainda que a regido Norte apresenta dos mais baixos indices de utiliza¢do da
capacidade, o que, hipoteticamente, constituiu um incentivo para captacdo de doentes
adicionais, como forma de rentabilizar os custos fixos da instalacdo, e pode ter
implicagdes, mais uma vez, sobre a problematica da escolha das clinicas, do transporte e
da mobilidade dos doentes.

Quadro 5.5 — Receitas anuais e dimenstio média dos estabelecimentos de hemodidlise

ARS Reembolsos médios anuais Dimensédo média dos
[10°3 EUR] estabelecimentos [n° de postos]
Privada + IPSS Publica Privada + IPSS Publica
ARS Norte 1030 698.7 18.8 11.4
ARS Centro 1602 387 211 11.0
ARS LVT 2115 569 26.5 114
ARS Alentejo 1952 1045 20.3 12.0
ARS Algarve 1924 0 23.0 8.0
TOTAL 1611 583 223 11.3

Fonte: IGIF, Relatorio e Contas do Servigo Nacional de Satide para o ano de 2005. ERS. Os dados relativos a utentes e postos de
tratamento reportam-se ao ano de 2005.

Notas: Os reembolsos médios anuais descrevem a receita anual de cada estabelecimento, calculada a partir da estimativa dos
reembolsos totais que consta do Quadro 5.5 e do numero de estabelecimentos registados na base de dados da ERS. A dimensio
média das clinicas ¢ medida em termos de ntimero de postos disponiveis para tratamento.

Finalmente, o Quadro 5.5 reporta a receita média anual para cada um dos
estabelecimentos de hemodialise, complementando a informagdo com a respectiva
dimensdo, medida em numero de postos de tratamento. Naturalmente, os dados
escondem uma grande diversidade de situacdes — fungdo da maior ou menor escala de
operacdes — mas servem o propoésito inicial de ilustrar o volume de negdcios deste
sector e a relevancia das empresas que o compdem.

Neste contexto, atendendo a férmula para a fixacdo de receita por doente — i.e., por
despacho ministerial — e a esperada uniformidade de tratamento no acesso ao mercado e
as convengdes, a maior ou menor competitividade das empresas de hemodialise s6 pode
depender da forma como as mesmas gerem internamente os processos produtivos — i.e.,
da capacidade de gestdo e de eventuais economias de escala e de gama — das condigdes
de acesso aos mercados de factores e do produto e, marginalmente, da possibilidade de
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realizar receitas fora do regime normal de comparticipacdes do Servigo Nacional de
Saunde.

Se 0 acesso a estes factores se exercer sob o efeito da disciplina inerente aos mercados
competitivos, qualquer preocupacdo de natureza regulatoria deverd incidir sobre o
processo de fixacao de precos, a par com a garantia de qualidade e seguranga. Repare-se
que o preco € o unico factor que escapa a disciplina do mercado e se objecto de fixacao
desequilibrada — acima ou abaixo do preco justo — produz implicagdes sobre o
comportamento empresarial, alterando o quadro de incentivos as empresas. Por
exemplo, se fixado num nivel demasiadamente baixo, pode conduzir a uma deterioragao
da qualidade nos tratamentos e induzir inseguranga na saude publica.

Comparticipacao de Despesas de Transporte

No ano de 2005 os custos suportados pelo Servigo Nacional de Satde com o transporte
de doentes ascenderam a quase 14 milhdes de euros, equivalente a cerca de 10% da
despesa com os tratamentos de hemodialise propriamente ditos.

Em teoria, cabe as Administracdes Regionais de Saude a responsabilidade da
organizacdo do transporte dos utentes para os centros de hemodialise, sendo que este ¢
efectuado normalmente em ambulancia ou taxi. Porém, na maioria dos casos o proprio
centro de hemodidlise tem intervencdo na organiza¢do dos transportes, uma vez que
existem ja entidades com as quais habitualmente trabalha para realizacao desse servigo,
sendo a solucdo encontrada apresentada a sub-regido de saiide respectiva, que em
principio lhe daré a sua anuéncia.

O procedimento adoptado nao parece ser propriamente indutor de um comportamento
de minimizagao dos custos, até¢ porque dos proprios movimentos pendulares dos doentes
podem resultar oportunidades de criagdo de valor para as entidades envolvidas. Daqui
podem decorrer custos de transporte exagerados, cujo controlo pelas ARS ¢ dificil de
efectuar.

A disparidade de solugdes na adjudicagdo do transporte — tdxi, ambuldncia ou transporte
proprio — ¢ patente nos dados fornecidos por algumas sub-regides de saude. As escolhas
sdo aparentemente arbitrarias e, apesar de ja existir uma preocupacdo governamental

nesta matéria*®, parecem denunciar a auséncia de orientacdes uniformes*’ **.

As implicagdes para o erario publico sdo desconhecidas. Mas, a diversidade observada
entre as sub-regides de saude ¢ um indicio de que, de novo, possam ser aqui cruciais as
questdes contratuais e as relagdes de propriedade nas varias entidades que estdo

% Vidé Despacho 720/2006 do Ministério da Saude.

47 Aparentemente, nos dados prestados por algumas administragdes regionais de saude, esta questio
estende-se ao transporte de doentes para outras valéncias médicas.

* A informacio que é disponibilizada pelas varias Administragdes Regionais de Saude ndo segue um
padrao de desagregacdo uniforme, pelo que ndo ¢ possivel apresentar dados estatisticos de suporte a esta
diversidade. A opinido aqui veiculada assenta apenas na observagdo de alguns casos particulares, que
mencionam a utilizacdo das varias alternativas e s@o utilizados para inferir sobre o comportamento das
restantes sub-regides de satde.
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envolvidas na prestacdo de cuidados de hemodidlise a doentes renais cronicos — e.g.,
clinicas, transportadores e centros de saude, para mencionar alguns. Em sintese, nesta
matéria, o sistema ¢ permedvel a uma utilizacdo abusiva por parte dos seus mais
directos intervenientes.

Nota Metodoldgica |

A Entidade Reguladora da Saude inquiriu as cinco Administragdes Regionais de Saude
sobre os custos de transporte de doentes nos tratamentos de hemodialise. Em alguns
casos obteve informagdo adicional sobre as despesas com os tratamentos propriamente
ditos.

A informacao recolhida permite reconstituir esta rubrica de despesa para as varias sub-
regides de saude para o periodo de 2003 a 2005, com excep¢do de Braga, Vila Real e
Aveiro. Isoladamente, foi ainda possivel coligir informagao para o ano de 2006 para as
sub-regidoes da Administragdo Regional do Centro, excluindo Aveiro.

Foram evidentes as dificuldades no acesso a esta informagao. Nao existe uniformidade
de procedimentos para coligir informagao sobre esta matéria e, em alguns casos, ela ¢ de
todo inexistente. Ainda, o grau de detalhe da informagao proporcionada pelas diferentes
Administragdes Regionais de Satude varia substancialmente, pelo que o seu tratamento e
os resultados que se seguem sdo o minimo denominador comum a toda a amostra.

Fixagtio do Custo de Transporte |

A semelhanga dos tratamentos, o custo por quildmetro é tabelado e tem sido objecto de
varias revisdes, conforme representado no Quadro 5.6. Actualmente, o Estado
reembolsa os custos de transporte de doentes a € 0.40 por quilometro. Nos anos de 2006
e 2005, o valor estava fixado em €0.37 e € 0.35, respectivamente.

Quadro 5.6 — Transporte de doentes: Fixagtio do preco por km pelos servigos prestados

Diploma Legal Diario da Data de Preco por km
Republica publicagao

Despacho 1846/2002 Il Série, N° 20 24-01-2002 €0.33

Despacho 14915/2004 Il Série, N° 174 26-11-2004 €0.35

Despacho 720/2006 Il Série, N° 8 11-01-2006 €0.37

Despacho 17741/2006 Il Série, N° 168 31-08-2006 €0.40

Fonte: Diario da Republica Portuguesa

Notas: De acordo com o estabelecido no Despacho, o prego por km aplica-se ao transporte de doentes ndo urgentes/emergentes
realizados pelas associagdes de bombeiros e outras entidades de transporte de doentes. No Despaacho 720/2006 o secretario de
Estado da Saude incumbiu a Direc¢do Geral de Satde de apresentar, no prazo de trés meses, “[...] uma proposta de redefinigdo e
actualiza¢@o dos mecanismos legais para a aquisi¢do do servico de transporte de doentes ndo urgentes/emergentes tendo em conta,
designadamente, o bindémio direito do utente/principio da proporcionalidade, conjugado com os critérios clinicos definidos e a
qualidade do servigo prestado.”

Poder-se-4 argumentar que a escolha do meio de transporte ndo ¢ uma variavel
relevante, j4 que o prego pago por quiléometro ¢ tabelado por despacho ministerial.
Assim, apenas importara exercer um controlo rigoroso sobre o numero de quilémetros
efectivamente percorridos ja que a factura paga pelo Estado serd sempre igual,
independentemente do meio de transporte escolhido.
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Andlise Regional das Despesas de Transporte |

Em termos agregados para as varias Administragdes Regionais de Saude, as estatisticas
relativas aos custos de transporte de doentes em hemodialise nao surpreendem. No ano
de 2005 os custos suportados pelo Servigo Nacional de Satide com o transporte de
doentes ascenderam a quase 14 milhdes de euros, equivalente a cerca de 10% da
despesa com os tratamentos de hemodialise propriamente ditos.

A um primeiro nivel de detalhe, no Centro ¢ no Alentejo, os transportes sao
relativamente mais importantes que os tratamentos. Tal decorre da menor presenca de
clinicas de hemodialise o que, em principio, exigird maiores deslocagdes aos doentes.
Naturalmente, no Norte e, em particular, em Lisboa ¢ Vale do Tejo — com maior
densidade populacional e maior presenga de clinicas de hemodialise — as despesas com
transporte de doentes aparecem bastante mitigadas.*

Figura 5.5 — Despesa poblica com hemodidlise: custos de transporte versus custos dos tratamentos
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Fonte: ERS (Informagéo solicitada as Administragdes Regionais de Saude) e IGIF (Relatorios e Contas de varios anos).

Notas: As percentagens sdo calculadas relativamente ao total da despesa para cada uma das rubricas. Os valores referem-se apenas
as sub-regides de satde para as quais existe informagao estatistica. Assim, sdo excluidas desta anélise as sub-regides de Braga, Vila
Real e Aveiro. Nestes casos, as despesas com os tratamentos foram estimadas a partir da propor¢do do nimero de doentes na sub-
regido sobre o total da Administragdo Regional de Satude respectiva. Para a Adminsitragdo Regional de Satude de Lisboa e Vale do
Tejo refira-se a inconsisténcia entre os valores dos tratamentos reportados pela Adminsitragdo Regional de Saude a Entidade
Reguladora da Satde e os valores constantes do relatorio do IGIF.

Na mesma linha de anélise, mas relativizando ja os custos de transporte pelo numero de
doentes registados pelas empresas’, confirma-se que as despesas com o transporte de
doentes sdo, em termos capitacionais, bastante expressivas no Centro e no Alentejo, as
quais estdo alids associadas as maiores deslocagdes médias. Estes valores sdo de resto
coerentes com o raio de alcance médio das clinicas — i.e., area média coberta por cada

% Na medida em que a informagio ¢é obtida junto da mesma fonte — i.e., as Administracdes Regionais de
Satde — ndo existem problemas de inconsisténcia. As despesas com os tratamentos e os custos de
transporte suportados referem-se aos doentes efectivamente residentes nessa regido, ainda que possam ser
tratados fora dela.

% Informagdo constante da base de dados de prestadores de servicos de hemodialise da Entidade
Reguladora da Saude.
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. 1 . , . .
unidade’' — embora persistam algumas dvidas no que respeita aos valores alcangados
para a regiao Centro.”

Quadro 5.7 — Despesas de transporte e deslocagdes médias dos doentes de hemodidlise.

Painel a | Sem correcgiio para o local de residéncia dos doentes

Administragao Despesa de Transporte Raio de Alcance, km Deslocagao por Doente

Regional de

Saude TOTAL por Doente por Clinica por Clinica, Semanal por Tratamento
106 EUR 103 EUR corrigido

ARS Norte 2.93 2.02 12,5 16.2 111.2 371

ARS Centro 4.53 5.51 22.7 28.2 302.9 101.0

ARS LVT 3.57 1.00 11.2 15.7 54.9 18.3

ARS Alentejo 1.83 4.78 43.5 50.2 262.5 87.5

ARS Algarve 0.81 1.89 17.8 23.0 103.7 34.6

Média 1.80 33.7 44.2 99.1 33.0

Painel b | Com correcgiio para o local de residéncia dos doentes

Administragao Despesa de Transporte Raio de Alcance, km Deslocagao por Doente

Regional de

Satide por Residente | por Doente por Clinica por Clinica, Semanal Por Tratamento
EUR 1073 EUR corrigido

ARS Norte 1.34 212 12,5 16.2 116.5 38.8

ARS Centro 2.69 418 22.7 28.2 229.7 76.6

ARS LVT 1.06 1.06 11.2 15.7 58.1 19.4

ARS Alentejo 3.96 4.14 43.5 50.2 227.5 75.8

ARS Algarve 2.04 3.08 17.8 23.0 169.1 56.4

Média 1.38 1.80 33.7 44.2 99.1 33.0

Fonte: ERS e Informagéo solicitada as Administragdes Regionais de Saude.

Notas: O Raio de Alcance por Clinica ¢ uma estimativa da area de influéncia de cada estabelecimento de hemodialise, presumindo
que estes se encontram distribuidos uniformemente no territorio. O procedimento ¢ implementado da seguinte forma: primeiro, é
calculado o alcance geografico de cada clinica pela divisdo da area total de cada Administragdo Regional de Satde pelo numero de
clinicas nela localizadas, repartindo o territorio uniformemente por cada um dos prestadores de servigo; e, segundo, assumindo que
cada area de influéncia pode ser adequadamente representada por um circulo e que cada clinica se situa no seu centro, ¢ calculada a
distancia até a sua fronteira, utilizando a metodologia de calculo do raio de uma circunferéncia com area conhecida. O Raio de
Alcance por Clinica, corrigido, efectua uma correc¢do a estimativa anterior, considerando a sobreposi¢do de clinicas em alguns
concelhos. As Deslocagdes por Doente — semanais e por tratamento — sdo inferidas a partir do total das despesas de transporte por
doente, considerando um reembolso de € 0.35 por cada quilémetro percorrido e admitindo que cada doente ¢ sujeito regularmente a
trés tratamentos semanais.

No painel a, os resultados sdo apresentados cruzando a despesa de transporte reportada pelas Administragdes Regionais de Satde
com o numero de doentes registado pelas empresas de hemodialise. No painel b, o niimero de doentes em cada regido ¢ corrigido,
por forma a anular os efeitos da mobilidade e considerar apenas os doentes efectivamente residentes. O procedimento foi descrito na
sec¢do anterior. Em ambos os casos os resultados reportam-se apenas as sub-regides de satide com informagdo com custos de
transporte — i.e., excluem Braga, Vila Real e Aveiro.

> Vidé notas ao Quadro 5.7 sobre a forma como o indicador é calculado.

52 A grande heterogeneidade das diversas sub-regides que a compdem a par com a indisponibilidade de
dados para Aveiro, pode influenciar os resultados obtidos. Este ¢ um assunto a que voltaremos adiante.
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Corrigindo o numero de doentes em cada uma das regides — i.e., utilizando o
procedimento de recalculo da sec¢do anterior, estimando o numero de doentes
efectivamente residente em cada Administragdo Regional de Satude através das despesas
totais reportadas e da despesa média nacional por doente — as disparidades ficam
atenuadas (vidé Painel b do Quadro 5.7) e as deslocacdes médias convergem para
valores mais razoaveis.

Em termos nacionais, cada doente em hemodialise tem de enfrentar uma deslocagao
média de 33 quilémetros em cada tratamento que efectua. Os valores oscilam entre
cerca de 20 quilometros em Lisboa e Vale do Tejo e mais de 75 quilémetros na regiao
Centro do pais.

Nao dispomos de informacao detalhada que nos permita aferir sobre a razoabilidade dos
valores apresentados, tanto mais que o raio de alcance de cada clinica — mesmo depois
de corrigido — d4 uma informagio muito grosseira das distancias. E sustentavel que as
acessibilidades ndo sdo as mesmas em todo o territério e que, nomeadamente, nas
regides do interior, a mobilidade ¢ bem mais dificil. Em todo o caso, ressalvando as
limitagdes da informagao disponivel os seguintes comentarios parecem-nos pertinentes

e sugerem que se proceda a uma andlise mais exaustiva:

Primeiro, as deslocagdes médias mais elevadas no Alentejo e no Centro parecem
consistentes com os valores da despesa com os tratamentos, reportados na sec¢do
anterior. Confirma-se que um significativo nimero de doentes tem de percorrer elevadas
distdncias para obter tratamento. Eventualmente, as deslocacdes extravasam as
fronteiras administrativas e assumem a forma de mobilidade inter-regional.”

Figura 5.6 — Racio entre deslocagio média por doente e raio de alcance por clinica de hemodidlise

ARS Algarve 2.45
ARS Alentejo 1.51 Média Nacional
| 0.75
ARS LVT 1.23
ARS Centro 2.72
ARS Norte 2.40

Fonte: ERS e Informagao solicitada as Administragdes Regionais de Satde.

Notas: O raio de alcance por clinica de hemodialise esta corrigido pela sobreposi¢do de estabelecimentos e as despesas de transporte
por doente sdo calculadas a partir do nimero estimado de doentes residentes em cada Adminsitracdo Regional de Saude, de acordo
com o procedimento ja explicitado anteriormente.

> Isto ¢, mobilidade entre Administragdes Regionais de Satide diferentes.
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Segundo, as deslocagdes médias em cada uma destas duas regides sdo compativeis com
o maior raio de alcance geografico dos estabelecimentos, sobretudo quando se efectuam
as correccdes para eliminar o efeito de sobreposi¢do de localizagdo.™

Terceiro, € interessante observar que a deslocacdo média por doente no Alentejo ¢
sensivelmente igual a do Centro, mas o raio de alcance corrigido ¢ quase o dobro.
Intuitivamente, seria de esperar maior discrepancia nas deslocacdes médias em cada
uma das regioes.

Quarto, ndo existe uma relagdo constante entre as deslocacdes médias por tratamentos e
o raio de alcance para cada uma das Administragdes Regionais de Satde. Admitindo
que este ratio possa, implicitamente, reflectir a qualidade dos eixos viarios e a
facilidade de mobilidade dentro da regido, ndo deixa de ser surpreendente a
aproximacao entre os valores do Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo.

E, finalmente, se admitirmos que a populagdo ndo se distribui uniformemente pelo
territorio e que os estabelecimentos de hemodialise tendem a estar localizados nas areas
com maior densidade populacional, ¢ de esperar que os valores médios apresentados
para as deslocagdes escondam uma grande diversidade. A diversidade serd tanto maior
quanto maiores os indices de concentragdo populacional nos locais de implementagao
das clinicas de hemodiélise. Nestes casos, cautelosamente, as estatisticas sugerem que
havera doentes a percorrer regularmente distdncias muito grandes para obter tratamentos
de hemodidlise.

Nota Metodoldgica |

Face aos resultados preliminares anteriores, ¢ evidente que se deve proceder a uma
analise mais desagregada dos custos de transporte. A diversidade que aparece a um
nivel agregado ¢ capaz de aparecer de forma mais evidente numa segmentacao
geografica mais fina — i.e., ao nivel da sub-regido de saude — e, eventualmente, as
reservas atras levantadas podem encontrar uma justificagdo.

Idealmente, o problema deveria ser analisado usando informacdo sobre as distancias
efectivamente percorridas pelos doentes em hemodialise, em particular, identificando a
sua residéncia e comparando a distancia entre a clinica escolhida e a que se situa mais
proxima. Logicamente, no pressuposto de minimizagdo do incomodo pela distancia
percorrida, as duas deveriam, em principio, coincidir. Desta forma poder-se-ia aferir
sobre a razoabilidade dos valores relativos aos custos de transporte apresentados por
cada uma das sub-regides de satide. Infelizmente, essa informagio nio existe.”

Também, ndo existe informacao suficientemente desagregada sobre a despesa com os
tratamentos para reconstituir o nimero de doentes residentes em cada sub-regido de
satide.”® Apesar dos enviesamentos intrinsecos a este procedimento’’, poder-se-ia obter

** Vide nota ao Quadro 5.7.

> Existe apenas uma amostra recolhida pela Entidade Reguladora da Saude aquando da elaboragio do
relatdrio sobre a “Avaliagdao do Modelo de Celebragdo de Convengdes pelo SNS. Outubro de 2006”.

*% Recorde-se que este procedimento foi utilizado anteriormente para reconstituir os doentes residentes em
cada Administracdo Regional de Saude. Partindo das despesas com os tratamentos reportadas por cada
regido e presumindo que a despesa média por tratamento € uniforme para todo o territorio, calculou-se o
namero de doentes residente implicito. A comparagdo destes nimeros com os das clinicas de hemodialise
permitiu inferir sobre o sentido da mobilidade inter-regional.
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uma indicacdo bastante razoavel sobre o sentido da mobilidade dos doentes ao nivel
sub-regional.

Resta, como ultima alternativa, a utilizagao da populacdo como proxy, ou instrumento,
para o numero de doentes de hemodidlise residentes em cada uma das sub-regides.
Ademais, pode-se obter uma estimativa aproximada do niimero de doentes residentes
em cada uma das sub-regides, partindo da populacao e das taxas de prevaléncia de
doentes renais em tratamento de hemodialise para cada uma das Administracdes
Regionais de Satde e presumindo que as mesmas sdo uniformes em todas as sub-
regioes que a compﬁ)em.5 8

As conclusdes que resultem deste procedimento devem ser utilizadas com cautela, na
medida em que se presume que a prevaléncia da doenca e tratamento ¢ uniforme dentro
de cada regido e, fundamentalmente, que as estimativas das taxas de prevaléncia
regionais sdo nao enviesadas. Ora, este ultimo aspecto estd por comprovar, sobretudo
atendendo as reservas que foram levantadas a este propdsito na sec¢do anterior.

Um andlise preliminar dos resultados, contudo, mostra que esta correc¢do opera no
sentido correcto, isto €, em geral, coloca mais doentes nas sub-regides do interior que
aqueles que estdo registados nas respectivas clinicas. Deste modo, diminuem as
distancias percorridas no interior e aumentam as do litoral.

Deslocagoes Médias por Tratamento para os Utentes de Hemodidlise |

Comparando a estimativa dos doentes residentes em cada uma das sub-regides de saude
com as estatisticas das empresas sobre o nimero de utentes que servem, obtém-se uma
primeira aproximag¢do aos movimentos liquidos de doentes entre as varias sub-regides,
tal como ¢ descrito na Em termos gerais, denota-se que os movimentos ocorrem no
sentido dos distritos do interior para o litoral, mais populoso e onde as clinicas tenderao
a localizar-se. Ademais, em termos médios, os movimentos pendulares entre sub-
regides contiguas parecem anular-se, exceptuando-se os casos de Faro e Braganga.

Figura 5.7.

Os resultados sugerem que os doentes t€ém mobilidade entre sub-regides de satde. Os
movimentos representados correspondem a diferenca entre entradas e saidas, pelo que
nada impede que exista um namero superior de doentes em movimento entre as sub-
regides, do que o apresentado.

Os valores apresentados, s6 por si, s3o pouco informativos sobre os quilometros
percorridos pelos doentes. Efectivamente, ¢ possivel que os saldos sejam de tal
amplitude devido a divisdo administrativa do Ministério da Saude, que ndo toma em
devida consideragdo as areas de influéncia regionais. De facto, pode ocorrer que seja
mais pratico aos doentes recorrer a estabelecimentos situados em sub-regides vizinhas.

Mais interessante, ¢ perceber se o padrao de movimentos se anula entre sub-regides
vizinhas. Tal constatacdo robustece as estimativas da populagdo residente em cada uma

°" Nomeadamente, a presungio da uniformidade da despesa por doente em todas as sub-regides.

%% Para cada sub-regido procedeu-se a multiplicagio da populagio residente pelas taxas de prevaléncia
relativas a respectiva regido. Vide taxas estimadas de prevaléncia de doentes renais em hemodialise no
Quadro 5.3.
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das sub-regides, as quais podem utilizar-se liviemente como instrumentos para calculo
das distancias médias percorridas diariamente pelos doentes dentro de cada sub-regido.

Em termos gerais, denota-se que os movimentos ocorrem no sentido dos distritos do
interior para o litoral, mais populoso e onde as clinicas tenderdo a localizar-se. Ademais,
em termos médios, os movimentos pendulares entre sub-regides contiguas parecem
anular-se, exceptuando-se os casos de Faro e Braganca.”

Figura 5.7 — Mobilidade sub-regional de doentes renais em tratamento de hemodidlise

Faro -165 ARS Algarve
Portalegre +40
Evora 18
S Setdbal | 70
Santarém -61

Leiria +180

Guarda -24
Coimbra -8

Castelo Branco +93

Aveiro +67 ARS Centro
Vila Real 2000
Viana do Castelo -130
Porto +11
Braganca 73
Braga +124 ARS Norte

Fonte: IGIF, Relatorios de Actividade. ERS e Informagao solicitada as Administragdes Regionais de Satde.

Notas: Para cada uma das sub-regides de saude foram estimados o nimero de doentes residentes — partindo das taxas de prevaléncia
e de acordo com a metodologia descrita — e calculou-se a diferenga entre este valor e o niimero de utentes reportado pelas clinicas de
hemodialise da sub-regido. As diferencas negativas equivalem a situagdes nas quais a sub-regido recebe, em termos liquidos,
doentes de outras, presumivelmente, vizinhas. As diferengas positivas, representam os casos em que os doentes t€ém de ser
transportados para fora da sub-regido para obter tratamento.

Repare-se, ainda que a Administragdo Regional do Centro, como um todo, demonstra
um grau de extroversdo muito elevado, com quase todas as sub-regides com saldos
positivos, reflectindo um movimento acentuado de transporte de doentes para outras
regides de saude.

Nao obstante as eventuais imprecisoes do método utilizado, os resultados sao
globalmente consistentes com as despesas totais de transporte para cada uma das sub-
regides e com a distribui¢do espacial das clinicas.

Utilizando as estimativas quanto ao nimero de doentes para cada uma das sub-regides
estimaram-se as deslocagdes médias por doente em cada tratamento que constam do
Quadro 5.8. Os valores médios para as deslocacdes aparecem relativamente elevados
nos casos do interior — i.e., aqueles para os quais ja se tinha encontrado grande
mobilidade inter-regional. Braganca, Castelo Branco e Guarda lideram a tabela,
seguidos pelo Alentejo. Ainda que se admita que nos casos de Braganga e Guarda as
estimativas dos doentes residentes sejam enviesadas para baixo — e, assim, aumentam a
distancia média percorrida — o mesmo nao se pode dizer a propoésito de Castelo Branco

%9 Alias, o caso de Braganga ¢ curioso, na medida em que para o numero de utentes reportado nio existe
capacidade instalada. Dai que a mobilidade encontrada — de recepgdo de doentes — possa de facto
denunciar um erro estatistico da informagao.
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—no qual se considerou que uma fatia substancial de doentes viaja para fora da area para
obter tratamento.

Exceptuando Lisboa, Porto e Setibal, que se destacam na tabela pelo menor numero de
quilometros percorridos, as distdncias médias para as restantes regides parecem um
pouco elevadas.

Quadro 5.8 — Distdncias médias percorridas por doente em cada tratamento

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo
2 o)
7]
I g
S g o
© — [11] £ 5
£ 3 3 o) 2 g S © P © b
< < o © 14 =4 [} ° © s o < E-} © ©
= 2 = c © I » £ < = o 2 € ] © 5 € °
i jd o K = > © o = ) 2 [ © ] [ > o ©
[11] [11] o > > < (&) o (O] - > - (7] [72] o ‘w o e
na. 189 29 56 na. na 131 65 100 59 52 20 39 6 79 69 82 56

Media nacional = 33km

Fonte: ERS e Informagio solicitada as Administragdes Regionais de Satde.

Notas: Os valores sdo calculados partindo da estimativa do nimero de doentes residentes e da despesa por transporte recolhida para
cada sub-regido de saude, considerando que o custo de transporte é reembolsado a € 0.35 por quilometro e cada doente realiza uma
média de trés tratamentos por semana, durante as 52 semanas do ano.

n.a. — dados ndo disponiveis para as sub-regides de Braga, Vila Real e Aveiro.

Quando se relativiza a distancia percorrida pelo raio de alcance de cada clinica, obtém-
se os racios representados na figura seguinte, cujos resultados ndao deixam de ser
curiosos. Por exemplo, os elevados valores em Castelo Branco parecem ficar
cabalmente justificados quando se compara com outras sub-regides do litoral, como o
Porto ou Viana do Castelo.

Figura 5.8 — Racio entre deslocagio média por doente e raio de alcance por clinica de hemodidlise

Faro 2.45 ARS Algarve

Portalegre | 1.87
Evora 1.41

Settibal |7 0.36
Santarém 1.70

Leiria | 2.49
Guarda 2.38

Coimbra | 2.58
Castelo Branco 2.85
Aveiro ARS Centro

Vila Real
Viana do Castelo 3.66
Porto 3.33
Braganga | 412

Braga ARS Norte

Fonte: ERS e Informagao solicitada as Administragdes Regionais de Satde.

Notas: O raio de alcance por clinica de hemodialise esta corrigido pela sobreposi¢do de estabelecimentos e as despesas de transporte
por doente sdo calculadas a partir do nimero estimado de doentes residentes em cada Administracdo Regional de Saude, de acordo
com o procedimento ja explicitado anteriormente.
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Numa outra perspectiva, que procura medir o impacto sobre os custos decorrentes da
distancia de cada doente a clinica mais proxima, ensaiou-se a relacdo entre o raio de
alcance, em quilometros, de cada clinica, e as despesas médias por doente transportado
em cada uma das sub-regides.*’

Em termos médios os resultados tém uma tendéncia positiva — quanto maior o raio de
alcance de cada clinica maior a despesa de transporte por doente. Como seria de esperar,
os doentes tém de viajar maiores distdncias onde a presenca de clinicas no territorio é
menor. Da Figura 5.9 ressaltam os casos de Braganca e Castelo Branco, para os quais,
refira-se, ndo existe oferta de clinicas privadas ou de IPSS.

Figura 5.9 — Despesas de transporte e drea de influéncia das clinicas de hemodidlise

60
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Despesa Média de Transporte por Populagcao Residente [EUR]

Fonte: ERS e Informagio solicitada as Administragdes Regionais de Satde.

Notas: O raio de alcance por clinica de hemodialise esta corrigido pela sobreposi¢ao de estabelecimentos e as despesas de transporte
por doente sdo calculadas a partir do niimero estimado de doentes residentes em cada Adminsitragdo Regional de Saude, de acordo
com o procedimento ja explicitado anteriormente. O grafico representa duas séries para as clinicas, de um lado a totalidade de
clinicas — publicas, privadas e IPSS — e, do outro, apenas as clinicas privadas e IPSS.

Apesar da relagdo ser genericamente consistente, persistem algumas questdes que
suscitam interesse. Nomeadamente, a dispersdo de custos de transporte para raios de
alcance proximos — eventualmente, justificada pela qualidade da rede viaria — e a
possivel sobrevalorizacao geral desta rubrica da despesa em todas as sub-regides — e.g.,
a existéncia de uma tendéncia generalizada para aumentar os custos de transporte em
funcdo da forma como o sistema de adjudicacdo esta montado. A resposta a esta ultima
questdo requer uma amostragem mais detalhada para aferir sobre a razoabilidade dos
valores da despesa em certas regides ou clinicas.

% Em teoria pode-se argumentar que tal procedimento equivale a admitir que os doentes procuram a
clinica dentro da sub-regido de satde na qual residem, o que de facto ndo acontece como ja vimos
anteriormente. Em todo o caso, o indicador da uma ideia aproximada da distincia de uma clinica de
hemodialise e oferece uma leitura mais permissiva dos resultados: i.e., se um doente escolhe uma clinica
fora da sua sub-regido, fa-lo porque estd mais proxima e logo a distdncia média a clinica — que
consideramos igual ao raio — ¢ superior a distancia real, pelo que as despesas de transporte deveriam ser
menores.
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Rentabilizagiio da Capacidade Instalada das Clinicas de Hemodidlise |

Finalmente, para encerrar este capitulo analisou-se a relagdo entre as despesas de
transporte por doente — proxy para as distancias percorridas pelos doentes residentes na
sub-regido — e as taxas de utilizacdo da capacidade instalada das clinicas que nele se
situam. Expera-se que as taxas de utilizacdo mais elevadas levem os doentes para
clinicas mais distantes, por falta de vaga.

E, de facto, os resultados confirmam que nas sub-regides em que as clinicas revelam
maior taxa de utilizagdo da capacidade, os custos de transporte sdo mais elevados. Se,
pelo contrario, ndo se verificasse esta relagdo, poder-se-ia, em principio, argumentar que
as clinicas fora da area de influéncia exercem uma pressao concorrencial para obter
utentes para rentabilizar o seu investimento, com implicagdes negativas para os custos
de transporte e a qualidade do servigo — i.e., comodidade dos doentes.

As conclusodes sdo, alias, consistentes com a discussao anterior sobre as despesas com
os tratamentos, onde ja se tinha aflorado a questdo da mobilidade ao nivel das
Administragdes Regionais de Saude.

Figura 5.10 — Custos de transporte de doentes e taxa de utilizagtio da capacidade instalada
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Fonte: ERS e Informagdo solicitada as Administragdes Regionais de Saude.

Com a finalidade de conjugar toda a informagdo e oferecendo uma visdo integrada,
procedeu-se a estimagdo da seguinte regressdo linear, apenas com o intuito de
identificar o peso relativo dos varios factores na despesa com o transporte de doentes

hemodialisados, realizada em cada sub-regido de saude.
DTD, =a+b,INF, +b,TUC +e,
em que os valores das varidveis sdo recolhidas transversalmente para 15 sub-regides de

saude e tém o significado seguinte:

DTD — despesa média de transporte por doente; INF — area média de influéncia de cada
estabelecimento de hemodialise; e TUC — taxa de utilizacao da capacidade.

Os resultados da regressao ilustram bem a importancia destes factores na explicagao das
despesas de transporte em cada sub-regido, suportando a sua consisténcia. Entretanto,
sdo insuficientes para concluir sobre a razoabilidade relativa e absoluta da despesa, ja
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que uma parte significativa da variancia fica, ainda, sem explicagdo. A consideragao,
por exemplo, da qualidade da rede vidria pode oferecer contributos interessantes nesta
matéria.

Quadro 5.9 — Factores explicativos das despesas de transporte por doente: regressio linear

Coeficiente Erro Padrao | t Stat | P-value ‘
a -1.261 1.150 -1.097 0.294
INF 0.081 0.031 2.582 0.024
TUC 3.357 1.496 2.244 0.044

Variavel dependente: DTD | R*2 Ajustado = 0.60 | NUumero de observagdes = 15

Em conclusdo, os valores apresentados para os custos de transporte pelas diferentes sub-
regides de saude parecem ser consistentes com a distribui¢@o espacial das clinicas e dos
doentes. Contudo, uma analise a um nivel mais microeconémico — i.e., da clinica de
hemodidlise e dos seus utentes — poderia oferecer resultados mais robustos nesta
vertente.

Apesar de se validar a coeréncia relativa dos resultados, ndo ¢ possivel determinar qual
a despesa média por unidade de area de influéncia das varias clinicas. A diversidade de
resultados sugere que se considere a qualidade da rede vidria, mas os resultados sdo
incertos. Finalmente, as deslocagdes médias por tratamento parecem bastante excessivas
em algumas regides, o que pode denunciar situacdes de excessiva mobilidade dos
doentes.

O assunto dos custos de transporte ndo fica, em nosso entender, definitivamente
encerrado com esta analise. Aparentemente, os resultados parecem afastar os receios de
uma possivel utilizagdo generalizadamente excessiva e permissiva do sistema de
adjudicacdo de transportes. Contudo, os dados sdo demasiadamente agregados para que
se possa retirar esta conclusdo sem ambiguidades.
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Funcao Custo para uma
Clinica de Hemodialise

A abordagem sobre a conduta e performance empresarial na
industria de hemodidlise carece de uma adequada quantificacao
das condi¢des tecnoldgicas de exploragdo, nomeadamente tendo
em vista explorar a hipotética existéncia de condigdes favoraveis
ao aparecimento de economias de escala. A literatura econdmica
explica que a estrutura de mercado estd intimamente ligada a
tecnologia de produgcdo — i.e., a potencial existéncia de
rendimentos de escala crescentes — e a possibilidade de
diferenciagdo do produto.

Ora, no caso em aprego, atendendo a fixacdo de pregos pelo
ministério da saude e a regulagdo técnica e sanitaria legalmente
exigivel, podemos sustentar sem ambiguidade que a diferenciacao
do produto ganha apenas uma relevancia espacial — i.e., de entre
duas clinicas alternativas os doentes deverdo manifestar
preferéncia por aquela que se encontrar mais proxima da sua
residéncia, ceteris paribus. Assim, numa determinada regido a
existéncia de um maior ou menor numero de clinicas depende da
dimensdo do mercado — i.e., do nimero de doentes renais
residentes num espaco geograficamente delimitado por um anel
ou area de influéncia, previamente definidos.

E, entdo, razoavel que se analise a estrutura de produgdo tipica de
uma clinica de hemodidlise e se efectuem diligéncias para
quantificar as economias de escala — i.e., averiguar a sua putativa
existéncia. Ademais, tais resultados poderdo ser utilizados, em
fase posterior, para efeitos de defini¢ao da politica econdémica de
regulacdo sectorial.

Discussao Metodolégica

Calibrar uma fungdo custo para uma clinica de hemodialise ndo ¢ uma tarefa livre de
controvérsias, nomeadamente porque a func¢do empresarial tem um papel ndo
negligenciavel na eficiéncia com que os recursos produtivos sao utilizados. Do ponto de
vista metodologico seria mais adequado proceder a uma recolha de informagao sobre as
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condi¢des de funcionamento de varias clinicas e, com base na mesma, proceder a uma
estimagao da fung¢ao custo, recorrendo as habituais técnicas microeconométricas.

Entretanto, a informagdo necessaria para proceder a este exercicio esta fora do alcance
deste projecto, por um variado nimero de razdes: primeiro, a informacdo contabilistica
das clinicas de hemodialise independentes nao esta publicamente disponivel; segundo, a
informacao tornada publica por empresas que operam simultaneamente outras areas de
negocio ndo ¢ suficientemente desagregada para que se possa isolar de forma rigorosa o
negocio de hemodialise; e, terceiro, os dados microecondmicos necessarios para uma
correcta estimagao envolvem informacao sobre rubricas especificas que, salvo os casos
em que as empresas usam sistemas de controlo de gestdo e de contabilidade de custos,
nao tém eco nos registos contabilisticos tradicionais.

A alternativa de reconstituir uma base de dados para proceder a tal estimagdo existe e
permanece valida, recomendando-se a sua utilizacdo em trabalhos subsequentes.
Contudo, atendendo a exiguidade do tempo para finalizar este relatorio e as dificuldades
antecipadas na sua recolha, optamos por seguir uma via alternativa.

A op¢ao recaiu sobre a calibragem de uma fungdo custo, com recurso apenas a
elementos de natureza tecnoldgica. E certo que a abordagem acarreta algumas
limitagdes, nomeadamente por ndo considerar explicitamente o impacto das estruturas
de governo nas condi¢des de exploragdo da empresa — i.e., eventuais ineficiéncias nas
actividades de gestao e o facto de os custos de estrutura poderem variar com a dimensao
da empresa e a organizacdo empresarial — e ndo enfatizar o impacte dos custos de
contexto.

A calibragem de uma funcdo custo como propomos neste documento ¢ apenas um
ensaio indicativo que define um cendrio microeconémico sem restrigdes, i.e., no qual
apenas as condicdes tecnoldgicas contam e em relacdo ao qual se podem contrastar as
condi¢des efectivas de exploragdo da industria.

Apesar das limitagdes apontadas, a abordagem permite ainda acomodar um conjunto de
simulagdes para captar outros efeitos, que nao de natureza tecnoldgica. Por exemplo,
permite analisar o impacte sobre as condi¢des de exploragdo decorrente de estruturas de
custos diferenciadas, ou aferir da relevancia de condi¢des diversas nos mercados
imobiliario ou de trabalho — que, como se sabe, sdo sujeitos a variabilidade geografica —
entre outros.

Algumas notas para esclarecer os conceitos de “ciclo”, “sessdo” e “posto” utilizados
recorrentemente ao longo do texto e centrais ao processo de modelizacdo, sdo
pertinentes neste momento.

Primeiro, entende-se por “ciclo” um periodo de 5 horas, considerado razodvel para
completar o tratamento a cada doente e, posteriormente, proceder a limpeza dos postos e
demais materiais. Na descri¢ao do processo produtivo, cada clinica pode operar varios
turnos ou ciclos de 5 horas cada. Nas simulacdes seguintes admite-se que cada clinica
opera trés turnos ou ciclos.

Segundo, cada posto de hemodidlise permite uma unica “sessdo”, i.e., tratar um unico
doente durante o ciclo. Assim, a clinica pode realizar, em cada ciclo, tantas sessoes
quanto o numero de postos instalados. Se a clinica operar com trés ciclos, o numero
maximo de sessdes ¢ obtido pela multiplicagdo do nlimero de postos por trés.

‘ 78 | Estrutura de Mercado e Performance nos Servicos de Hemodidlise em Portugal



| CEGEA — Centro de Estudos de Gestao e Economia Aplicada

Faculdade de Economia e Gestao da Universidade Catélica Portuguesa

Terceiro, um “posto” ¢ constituido, essencialmente, por um monitor ¢ uma cadeira de
hemodidlise. Acrescem-lhe todos os equipamentos fixos indispensaveis para tornar o
posto operacional para receber os doentes para tratamento.

Para robustecer o método seguido, foi efectuada uma revisdo da literatura empirica
sobre funcdes custo em clinicas de hemodidlise, com o fim ultimo de ajuizar sobre o
realismo dos parametros do modelo.

Evidéncia Empirica

Estudos sobre a realidade empresarial na industria de hemodialise sdo bastante escassos,
mas os resultados alcangados pdem em evidéncia algumas regularidades.
Maioritariamente, os estudos incidem sobre os Estados Unidos, o que ndo ¢ de

surpreender se atendermos 4 forma como o servigo é regulado e financiado.®' ©
Quadro 6.1 — Dimensdo média das clinicas de hemodidlise
Empresal/ Grupo Sede da Empresa ‘ Total ‘ EUA ‘ Europa ‘ Outros ‘
Fresenius Medical Care Alemanha 26 25 23 32
DaVita EUA 26 26
Kuratorium fur Dialyse Alemanha 29 29
Dialysis Clinic International EUA 27 27
Gambro Suécia 23 25 17
B Braun Avitum Alemanha/ Austria 25 » 25
International Dialysis Centers Holanda 43 43
PHV Alemanha % 26
Générale de Santé Franca 24 24
Média 28 26 28 25
PORTUGAL 20

Fonte: Relatorios de actividades das Empresas.

Notas: A dimensdo média de cada clinica de hemodialise foi calculada dividindo o nimero de doentes pelo nimero de clinicas e
admitindo que cada maquina tem uma capacidade para operar durante trés turnos, isto ¢, atender trés doentes por dia. Naturalmente,
os resultados presumem que a capacidade instalada é plenamente utilizada. Admitindo que tal ndo seja o caso, os valores
apresentados poderdo sobreavaliar a dimensdo média de cada clinica. Ora, tal ndo parece descabido, se atendermos ao facto de a
capacidade em Portugal ser inferior aos valores apresentados. A dimensdo média das clinicas em Portugal foi medida directamente,
contando o niimero de postos em cada uma das clinicas de hemodialise que fazem parte da base de dados da ERS.

Na recolha de informagdo sobre o funcionamento das clinicas de hemodiélise noutros
paises, registamos que a dimensdo média das clinicas em Portugal apresenta valores
compativeis com a média internacional. Tal regularidade parece sugerir que existira

6! vidé Capitulo 6.

620 resumo da literatura ¢ bastante breve e apenas pretende dar a conhecer as principais questdes que
subjazem a determinagdo dos custos. Existe uma literatura sobre multiplos aspectos das fung¢des custo e
sua articulagdo com os sistemas nacionais de saude que ndo sdo objecto de discussdo detalhada neste
documento.
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uma dimensdo média, tipica para as clinicas de hemodialise, a qual lhes permite
optimizar a eficiéncia dos recursos produtivos. Esta dimensdo estd concerteza
relacionada com o alcance geografico do mercado, a qual depende da densidade
populacional e das taxas de incidéncia e prevaléncia de doengas renais.

A escolha do veiculo para a prestagdo dos cuidados de hemodialise — clinicas privadas
ou publicas, e integradas ou ndo em unidades hospitalares — sdo, também, opcdes que
podem ter influéncia na dimensdo. Nos paises da Europa central e de leste prevalecem
unidades de maior dimensdo; e, no caso do Reino Unido, existem clinicas de
hemodidlise centrais que detém unidades satélites — com menores requisitos
tecnologicos — espalhadas pelo territorio circundante. Estes dois exemplos ilustram bem
a variedade de situagdes no que respeita a organizagao industrial.

As receitas e custos de exploragdo das clinicas de hemodidlise s3o fortemente
condicionadas por aspectos de natureza legal e regulamentar: Por um lado, no que
respeita aos custos, existem requisitos minimos que ¢ necessario cumprir; por outro, as
receitas sdo maioritariamente asseguradas pelo Estado, que efectua os reembolsos por
via de uma indexa¢do aos custos com os tratamentos. Em suma, os custos —
condicionados pela estrutura tecnoldgica recomendada — determinam — por via do
sistema de indexacdo adoptado — o nivel das receitas.®

Como as clinicas apresentam uma tecnologia de produgdo de Leontief — i.e., em que a
complementaridade de factores ¢ a principal caracteristica — ¢ de esperar que as
estruturas de custos se aproximem, o que justifica a utilizacdo da informagao acerca das
receitas como proxy para aferir sobre os custos. Isto ¢ verdade em termos médios, pelo
menos, ja que a diversidade de pregos para alguns factores de produgao pode implicar
estruturas de custos diferentes entre as varias empresas — incluem-se neste rol, por
exemplo, os diferentes valores para rendas ou custos com pessoal.**

Assim, utilizando a informagdo sobre as receitas como primeira abordagem,
nomeadamente o valor elegivel para reembolso pelos sistemas de satude, regista-se que a
taxa composita de base nos Estados Unidos, no ano de 2005, ascendia a
aproximadamente 130 doélares por sessao de hemodialise. Este valor compreende uma
remuneracdo pelos cuidados humanos prestados, pelos consumiveis e outros produtos
essenciais administrados durante cada tratamento.

63 Este sistema de indexagdo das receitas aos custos é susceptivel de constituir um desincentivo a
performance empresarial, excepto quando o reembolso ¢ definido por referéncia a condigdes de
exploracdo previamente estabelecidas e que permitem que a empresa se aproprie dos eventuais ganhos de
eficiéncia.

5 Para os bens e servigos transaccionaveis é razoavel assumir que esta diferenciagdo ndo se observa.
Admitindo que estes sdo a principal fatia de custos os erros cometidos ndo sdo grosseiros. Ademais, nos
paises com grande heterogeneidade, como o caso dos Estados Unidos, o estado considera no seu sistema
de reembolso a diversidade de pregos de alguns factores de produgdo. Veja-se a este proposito a evidéncia
e as praticas de discriminagdo adoptadas, que incorporam os custos de contexto nos valores elegiveis para
reembolso.

5 Anote-se, contudo, que a homogeneidade de custos de exploragio ndo implica a igualizagdo da taxa de
rentabilidade para as clinicas de hemodialise. Aspectos de natureza organizacional e o grau de utilizagdo
da capacidade produtiva determinam, forcosamente, taxas de rentabilidade do capital diferenciadas.
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Quadro 6.2 — Estrutura média de Receitas e Custos dos centros de Hemodidlise, nos Estados Unidos

Rubrica Valor por Observagoes
tratamento

Receitas US$ 131 Inclui o pagamento por cada sessao de hemodialise, e inclui varias

Hemodialise componentes: materiais e consumiveis, algumas analises convencionais
e medicamentagéo. Nos Estados Unidos, no ano de 2004, este valor
ascendia a uma média de US$131. Valores pagos pela Medicare.

Receitas de UsD$80- O tratamento de hemodialise inclui a injecgado de substancias quimicas:

Injeccéo de US$95 Eopogen, suplementos minerais, vitamina D e outros. Estas

Substancias comparticipagdes, nos Estados Unidos, fazem elevar o valor de cada

Quimicas sessdo de hemodidlise por paciente para cerca de US$210-US$225.
Valores nomeadamente pagos pela Medicare.

Receitas Totais US$315 O valor considera a totalidade dos tratamentos administrados —i.e.,

por Doente hemodialise propriamente dita, analises padrao e suplementos
farmacolégicos — bem como o mix de servigo — i.e., receitas com origem
em servigos publicos (Medicare e Medicaid) e oferta comercial
(80%/20%).

Custos Totais Us$215 De acordo com as estimativas das empresas DaVita e Renal Care

com Doentes Group, as despesas directas com cada utente por sessdo ascendem a
cerca de US$215, reflecindo maioritariamente os custos com pessoal.

Pessoal UsS$85 O racio médio de pessoal para pacientes de hemodialise € de 1:4.

Consumiveis US$30 Os consumiveis médicos incluem os dialisadores, cateteres e outro

Médicos material médico essencial a cada sesséo.

Farmacos US$60— Os custos farmacéuticos incluem todas as solugdes injectaveis,

US$65 nomeadamente EPO, Ferro, Vitamina D e similares. Os custos poderdo

variar de empresa para empresa em fungéo do volume de compras e
das condigbes comerciais que as mesmas permitem assegurar.

Direcgéo Clinica Us$7 Os custos de direcgédo clinica médica variam substancialmente em
fungao da disponibilidade de recursos. Em média, Lee et al. (2006)
apontam para um custo médio por paciente/ tratamento de US$7.

Outros custos US$30- Dificilmente estimavel. Sdo maioritariamente custos ficos e dependentes

operacionais US$35 das condigbes do mercado imobiliario, tributagédo e outros aspectos

locais. As grandes cadeias apresentam custos médios no intervalo de
US$30-US$35.

Fonte: Lee et al. (2005)

Notas: Os valores das receitas de cada sessdo de hemodialise por paciente variam de acordo com a entidade que procede ao seu
pagamento. Segundo Lee et. al (2006) os valores de uma clinica de hemodialise nos EUA repartem-se entre cerca de 80% para
pagamentos publicos da Medicare e Medicaid, reservando-se os restantes 20% para a oferta comercial. Neste sentido, as receitas por
tratamento de hemodialise — ndo incluindo tratamentos adicionais nem suplementos — devem ascender a cerca de US$700.

Historicamente, no sistema de saude norte-americano, a taxa composita ndo permite
cobrir integralmente os custos incorridos com os tratamentos, pelo que as empresas
procuram recuperar a perda através das margens obtidas na medicamentagdo e andlises
laboratoriais suplementares, que sio objecto de reembolso auténomo.*® Presentemente,
esta em desenvolvimento um sistema de reembolso que toma em consideragdo a
variagdo geografica dos custos de producdo e as caracteristicas da populacdo sujeita a
tratamento. Com este projecto, definir-se-4 uma taxa compdsita suficientemente
abrangente para contemplar todos os custos e permitir a entidade que efectua os

% O esquema de reembolso cria, assim, um sistema de incentivos perverso, segundo o qual as clinicas
tendem a escolher os testes e medicamentos em funcdo da sua margem e, concomitantemente, da sua
capacidade para compensar as perdas incorridas com os tratamentos propriamente ditos. Além do que
existe uma provisdo excessiva de medicamentagdo e analises, para além do que seria prescrito em
circunstancias normais.
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pagamentos — i.e., Medicare e Medicaid Services — margem negocial para discutir as
comparticipagdes e reembolsos numa ldgica pro-concorrencial.

Num artigo recente DeOreo (2007) analisa os custos de exploragdo de clinicas de
hemodialise independentes. O seu estudo enquadra-se nas orientagdes estabelecidas pelo
servico de satde dos Estados Unidos — Medicare — para um procedimento regular de
analise de custos nos tratamentos de hemodialise, tendo em vista determinar o valor de
uma taxa de reembolso compdsita, que inclua tanto quanto possivel um conjunto de
analises laboratoriais e medicamentos que sdo de administragdo regular.

DeOreo (2007: 7) reporta que, nos Estados Unidos, a Medicare reembolsa 80% do valor
da taxa composita, a qual contempla na sua construgao:

“[...] the dialysis procedure (supplies and disposables), routine medications (analgesics, saline,
oxygen, heparin, etc.), routine laboratory testing, wages, administration, depreciation, etc.”

Hirth et al (2003), confirmam também a grande variabilidade dos custos clinicos com a
prestacdo de servigos de hemodialise. Esta evidéncia ¢ utilizada como suporte a
necessidade de estabelecer taxas compdsitas de reembolso diferenciadas por regido, por
tipo de instituigdo e em fungio do perfil dos doentes.®” Em termos médios, no ano 2000,
o custo total por sessdo — incluindo um conjunto de analises e medicamentos objecto de
reembolso autonomo — ascendia a 200 dolares. Restringindo a andlise apenas as
componentes de custo directamente relacionadas com a hemodialise — isto ¢, incluidas
na composite rate ¢ que compreendem os produtos estritamente necessarios ao
tratamento — o custo desce para 141,16 dodlares.

Lee et al. (2005), no intuito de desenvolver um modelo de avaliagdo de uma empresa de
hemodialise, chegam a um conjunto de estimativas sobre a estrutura de custos que se
reproduz no Quadro 6.2. A ideia subjacente ao modelo ¢ a de que, tomando em
consideracdo as varias rubricas de exploragdo e estabelecendo a rentabilidade exigida
para o investimento, ¢ possivel determinar o valor do “franchise”, isto €, o valor da
iniciativa empresarial.

Naturalmente, os valores apresentados consideram que as empresas prestam servigos
para além do minimo estritamente necessario — isto ¢, contemplam um conjunto de
medicamentos e tratamentos que estdo fora do ambito da composite rate originalmente
definida pela Medicare e Medicaid.

Num estudo anterior, também aplicado aos Estados Unidos, Hirth et al. (1999)
concluem que ndo existem economias de escala para unidades integradas em cadeias
com varias unidades. Apenas para as cadeias nacionais encontraram eco de economias
de escala. Das duas cadeias nacionais consideradas, os ganhos oscilam entre 4.7% e
13.6%, o que ndo permite concluir muito sobre a importancia dos ganhos que advém da
integragdo horizontal.

A Gambro exprime a opinido de uma grande varia¢do de custos entre os varios paises,
em resultado dos diferentes padrdes de vida e, também, da envolvente institucional:®®

“The two major costs for a dialysis clinic are products and staff. Other costs are rent,
laboratory tests, waste handling, utilities, and so on. Costs vary a lot between countries

57 Debate relizado no ambito da reforma do sistema de reembolsos para tratamento de doentes com
insuficiéncia renal cronica nos sistemas Medicare ¢ Medicaid nos Estados Unidos da América.

6% Gambro (2005: 20)
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because of differences in structure in terms of what is included in the reimbursement and
differences in regulation.”

Estima-se que entre os principais factores de producdo, a mao-de-obra e consumiveis
ndo reutilizaveis ultrapassem os 50% do total de custos.

Quadro 6.3 — Estrutura de Custos de Exploragtio por Tratamento de Hemodidlise

Rubrica %

Custos com Pessoal 30-40
Consumiveis nao reutilizaveis 20-25
Produtos Farmacéuticos 0-10
Rendas e “Utilities” 5-10
Overheads, Amortizagbes 25-35

Fonte: Gambro (2006), Relatorio de Contas
Notas: Entende-se por “Utilities”, os gastos com electricidade, agua e comunicagdes.

Parametros para Calibragem da Funcao Custo

Na sequéncia da discussdo da seccdo anterior, procedemos a desagregagao dos factores
de producdo para uma clinica de hemodialise em quatro grandes categorias: (1)
equipamentos; (2) produtos e consumiveis; (3) custos com pessoal e utilities — agua,
telefones e electricidade; e (4) rendas, despesas administrativas e overheads.

O Quadro 6.4 discrimina os factores necessarios a prestagdo do servigo, por categorias,
a par com uma estimativa do respectivo custo.”’ A tecnologia produtiva ¢é caracterizada
como do tipo Leontief, uma vez que existem propor¢des fixas capital/trabalho na
prestacdo do servigo. Como se salientou em secg@o anterior, considerando a politica de
“fixacdo” de monitores, um posto de hemodialise ¢ capaz de atender, em média, 6
doentes; sendo, adicionalmente, recomendada uma relagdo de 4 doentes para cada
enfermeiro (devendo estar presente um minimo de 2 enfermeiros em cada turno/ ciclo).

Quadro 6.4 — Equipamentos, produtos e consumiveis necessdrios a uma unidade de hemodidlise

Descrigdo ‘ Custo, € ‘ Unidade ‘ Observacgoes ‘

CUSTOS FIXOS | Equipamentos

1. Posto de hemodialise 15000 Fixo Posto completo, incluindo cadeira e outros
elementos fixos indispensaveis ao posto.

2. Sistema de tratamento de agua 25 000 Fixo Filtragem de agua e preparacdo de dgua
ultrapura para adi¢do dos concentrados.

3. Equipamento técnico 5000 Fixo Frigorificos, Congeladores.

4. Equipamento néo técnico 25 000 Fixo Inclui mobiliario administrativo e social

% A informagio sobre custos foi apoiada em consultas ao mercado, indicagdes fornecidas pela Entidade
Reguladora da Satude e, também, através de pesquisas realizadas pelos autores através da internet.
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CUSTOS VARIAVEIS | Produtos e consumiveis

1. Dialisadores e filtros 20 Porsessdo Admite-se que os dialisadores sdo substituidos
em cada sessao de hemodialise.

2. Linhas de circuito 5 Porsessdo Cateteres. Agulhas para fistulas,...

3. Concentrados 10 Porsessdo Concentrados de bicarbonato e solugdes
acidicas para preparagao do dialisante.

4. Medicamentagao 15 Porsesséo Heparina

5. Produtos de limpeza 1 Por sessao

CUSTOS SEMI-FIXOS | Utilities e Pessoal

1. Utilities: Agua, Electricidade... 500 Por més Valor base, acrescido de parte variavel:
consumo de agua de 150 litros por sesséao.

2. Director clinico/ nefrologista 200 Por ciclo Remuneragao por ciclo: 1 Unico director para
toda a clinica, operando em ciclos de 5 horas.

3. Enfermeiros 150 Porcicloe Remuneragéo por ciclo por pessoa: Admite-se
trabalhador que o corpo de enfermagem se faz na
proporgéao de 1 para cada 4 doentes, com um
4. Técnicos 100 Porcicloe  minimo de dois enfermeiros.
trabalhador

5. Dietista e assistente social 1.5 Porsessdo Remuneragao por ciclo: proporgéo de 1 hora
por semana por cada 10 doentes.

6. Administrativo 50 Remuneragao por ciclo: 1 recepcionista.

CUSTOS FIXOS | Instalagoes e Overheads

1. Espaco Fisico 10 Por m"2 Minimo de 50m”2. Cada posto adicional requer
10 metros quadrados de area total.

2. Overheads 1000 Por més Remuneracéo pela administragéo e outros
custos de organizagéo.

Fonte: Relatorios de varias empresas do sector, estrutura de abastecimento tipica e produtos comercializados pelas empresas que
abastecem as clinicas de hemodialise. Em especial, utilizaram-se como referéncia a Gambro, a Baxter ¢ a B Braun. Informagdo
recolhida sobre custos junto de operadores de hemodialise e empresas fornecedoras. Em cada ciclo ocorre uma tnica sessdo de
hemodialise em cada posto, pelo que os custos por ciclo correspondem aos custos por tratamento. Uma sessdo de hemodialise
corresponde a um tratamento num posto. Num ciclo, ha tantas sessdes quantas as maquinas utilizadas naquele momento.

A estrutura de custos vertida no Quadro 6.4 constitui a aproximacgao possivel com base
em informacgdo publica. E possivel que algumas rubricas estejam sub-avaliadas, da
mesma forma que outras estardo concerteza sobreavaliadas. Admitindo que pode ser
objecto de afinagdo, esta estrutura ¢ bastante razoavel e oscilagdes nos valores dos
parametros nao alteram o sentido dos resultados.

Em suma, a estrutura de exploragdo assenta numa tecnologia “reprodutiva”, em que as
oportunidades de obtencdo de economias de escala sdo pouco relevantes. Contudo, a
indivisibilidade de alguns factores de produ¢do induz saltos de descontinuidade nas
funcdes custo médio, que importa salientar. Esclarecem-se de seguida aspectos
pertinentes a propdsito de alguns destes inputs.

Custos fixos: equipamentos e definigio de capacidade |

Uma clinica de hemodialise opera em ciclos de 4 a 5 horas. Durante cada ciclo, apenas
pode ser atendido um doente por maquina. A duragdo do ciclo ¢ estabelecida por forma
a que cada doente complete o tratamento e o posto seja adequadamente preparado para a
sessdo, ou ciclo, seguinte. Cada doente ¢ sujeito a trés sessdes de hemodialise por
semana, o que significa que cada posto pode atender dois doentes por ciclo durante uma
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semana. Se a clinica operar com um Unico ciclo, a sua capacidade por maquina ¢ de dois
doentes, mas se optar por dois ou trés ciclos, a sua capacidade aumenta para 4 ou 6
doentes.

Operar com trés ciclos por dia equivale a optimizar a utilizagdo da méaquina — que se
presume ser um custo fixo — e corresponde a um horario de funcionamento da clinica de
cerca de 15 horas por dia. Neste pressuposto, a capacidade instalada ¢ de 6 doentes por
posto, ou maquina, de hemodialise.”

Admitindo que cada posto tem capacidade para atender 6 doentes em permanéncia,
podemos definir que a capacidade instalada evolui em multiplos de 6. Entdo, a
capacidade instalada da clinica de hemodialise ¢ definida como o niimero de postos
escolhido multiplicado por 6. Na medida em que existe um conjunto de despesas fixas
no funcionamento da clinica, o aumento do nimero de postos ¢ susceptivel de contribuir
para a diminui¢ao dos custos unitarios dos tratamentos.

Quadro de pessoal |

O quadro de pessoal foi definido em conformidade com o estabelecido no Manual de
Boas Praticas de Hemodidlise. Primeiro, estabeleceu-se como restri¢do a permanéncia
minima de dois enfermeiros em cada ciclo de 5 horas e, uma vez alcancado este valor, a
manuten¢do de uma equipa mista de enfermeiros e técnicos de hemodidlise na
propor¢do de 1 para cada quatro doentes. Ademais, em cada ciclo, as equipas sdo
dominadas por enfermeiros, na propor¢ao de 1.5:1. Segundo, admitiu-se que em cada
ciclo existe em permanéncia um director clinico — cargo desempenhado por um
nefrologista — e um trabalhador indiferenciado, a desempenhar nomeadamente as
fungdes de recepcionista. Finalmente, admitiu-se que a empresa subcontrata técnicos
para a assisténcia social e um médico dietista, com a permanéncia de 1 hora por semana
por cada 10 doentes.

Em termos de computo dos custos com pessoal, assumiu-se uma taxa de remuneragao
horaria que inclui todos os encargos fiscais, seguranca social e outras responsabilidades
da empresa.

Custos varidveis: produtos e consumiveis |

Consideram-se produtos e consumiveis em cada sessdo de hemodialise, todos aqueles
que sdo necessarios para executar o tratamento, conforme estabelecido no clausulado
tipo dos contratos de convenc¢do para cuidados de hemodidlise. Estes sdo os Unicos
custos verdadeiramente variaveis, dependentes do ntimero de tratamentos. Admite-se
que, em cada ciclo, uma maquina ¢ utilizada uma tnica vez — o que equivale a um
tempo de tratamento e limpeza das maquinas de 5 horas. Assim, num dia com trés
ciclos, cada posto de hemodialise pode atender, no méaximo, trés doentes.

Os gastos com produtos e consumiveis de hemodialise sdo definidos por propor¢do a
taxa de utilizacdo da capacidade produtiva. Por exemplo, numa clinica de hemodialise
com 3 postos a operar com 3 turnos, ha uma capacidade instalada de 9 doentes por dia.
Se tiver uma taxa de utilizag¢do de 70%, o nimero de doentes tratado diariamente

" E possivel que algumas clinicas operem ainda com um quarto ciclo. Contudo, para efeitos de analise
admitiremos que a situa¢ao normal ¢ de apenas trés ciclos.
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ascende a apenas 6 ¢ os custos variaveis sao definidos proporcionalmente a este valor e
nao a capacidade instalada.

Estrutura de Custos de uma Clinica de Hemodialise

A estrutura de custos estimada para uma clinica de hemodidlise, com base nos
pressupostos explicitados na seccao anterior, € com os parametros apresentados no
Quadro 6.4, esta evidenciada na figura seguinte.

Figura 6.1 — Fungiio custo médio para uma clinica de hemodidlise

400
350 -

300

Taxa de utilizagado = 60%

250 -
200 -

150 -

Custo por tratamento, €

100 -

Taxa de utilizagado = 80%

50

0 T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35

Numero de Postos

A primeira constatacdo ¢ a de que os custos médios decrescem rapidamente. Simulando
diferentes niveis de utilizagdo da capacidade, os custos médios descem abaixo dos €
100, por tratamento, no intervalo entre 15 ¢ 20 postos de hemodialise. A partir dai — ¢
do ponto de vista estritamente tecnologico — as economias de escala deixam de ser
expressivas. A desagregacdo para as diferentes rubricas de custo consta do Quadro 6.5,
simulando uma taxa de utilizagdo da capacidade de 80%.

Quadro 6.5 — Tecnologia de produgtio e implicagoes sobre a estrutura de custos

N° de Postos 5 10 15 20

N° de Doentes/ Tratamentos por dia 12 24 36 48

Tx. Utilizagao da Capacidade 80% 80% 80% 80%

Custos Unitarios por Tratamento 152.2 100% 108.3 100% 93.6 100% 869 100%
Produtos e Consumiveis Médicos 51.6 34% 51.6 48% 51.6 55% 51.6 59%
Custos com Pessoal 78.2 51% 41.9 39% 29.8 32% 244 28%
Rendas e Utilities 10.7 7% 6.3 6% 4.9 5% 4.2 5%
Custos com Equipamentos 8.3 5% 6.6 6% 6.1 7% 5.8 7%
Overheads 3.5 2% 1.7 2% 1.2 1% 0.9 1%
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Os custos representados constituem a totalidade dos custos contabilisticos, admitindo-
se, implicitamente, que o capital investido para aquisicdo dos equipamentos ¢
remunerado pelas amortizagdes em cada um dos anos. Em termos mais rigorosos, para
efeitos de pricing, o valor do investimento na aquisicdo dos equipamentos deveria ser
repartido pelos varios anos em fungcdo da taxa de remuneracao exigida pelos
investidores, pelo que o custo anual dos equipamentos — aqui considerado como o valor
das amortizagdes repartidas por 4 anos de vida util do equipamento — deveria ser
substituido pela remuneracao devida aos investidores. Na pratica, o procedimento sub-
avalia os custos econdmicos da operagao.

Na perspectiva econdémica, contrariamente a abordagem contabilistica, o célculo dos
custos totais ndo ¢ tarefa simples e livre de controvérsias. A dificuldade advém da
separacao entre custos varidaveis e custos fixos. Assim, se nos factores puramente
variaveis ndo se vislumbram problemas — o seu custo equivale ao prego pago no
mercado — ja nos custos fixos e semi-fixos se levantam algumas duvidas: primeiro, na
inputagdo dos custos fixos existe um problema temporal — i.e., a despesa ¢ realizada
num Unico momento do tempo e o factor ¢ utilizado durante toda a sua vida ttil — e,
segundo, a reparticdo do custo pela producdo carece da defini¢do de um volume de
producdo normal — i.e., a escolha da imputag¢ao do custo fixo em funcao da capacidade
instalada ou, alternativamente, da capacidade utilizada.

Conscientes de que ndo resolvemos a controvérsia, mas clarificamos o contexto e
aplicabilidade das estimativas, optamos pelo calculo de custos numa logica de full
recovery, i.e., admitimos que a empresa planeia recuperar a totalidade dos custos
incorridos em cada momento.”' No que respeita ao tratamento concedido aos custos
fixos, admitiu-se que as instalagdes sdo remuneradas ao valor de mercado — isto €, a
renda que seria paga, mesmo que as instalacdes sejam adquiridas pela clinica —
enquanto os demais equipamentos sdo remunerados pelas respectivas amortizagoes.

De acordo com as simulagdes efectuadas, os custos de exploracdo unitarios para uma
clinica de hemodialise estabilizam rapidamente. Para uma capacidade de 15-20
maquinas de hemodidlise, utilizada a 80% — que equivale ao atendimento em
permanéncia a cerca de 50 doentes’?, os custos unitarios dos tratamentos descem abaixo
de 100 euros. Nestas condi¢des, quando o nimero de postos de hemodidlise aumenta de
5 para dez, os custos unitarios dos tratamentos decrescem cerca de 30%. Entre 10 e 15,
caem 15% e entre 15 e 20 caem apenas 8%.

Recordem-se, finalmente, algumas das limitacdes desta andlise. Primeiro, a analise
incide exclusivamente sobre as condi¢des tecnologicas, logo ndo prestando suficiente
atencao as questdes da organizagdo empresarial — i.e., corporate governance — as quais
sdo susceptiveis de aumentar os overheads com a dimensdo da clinica. Se tal ocorrer,
entdo o decréscimo efectivo nos custos unitarios ndo sera tdo pronunciado, diminuindo a
escala minima critica para uma clinica de hemodidlise. Eventualmente, os custos

! Esta é uma metodologia utilizada frequentemente em indistrias reguladas pelo prego, cuja fixagdo pode
relacionar-se alternativamente com o custo marginal (marginal cost) ou com o custo total (full recovery
cost). Na alternativa de marginal costing, a empresa consideraria apenas como custos, os custos variaveis,
admitindo que os custos fixos afundados ndo terdo de ser remunerados.

2 Anote-se que cada doente estd sujeito a tratamento trés vezes por semana em média. Se a clinica pode
atender, no maximo, 30 doentes por dia, entdo pode proceder ao acompanhamento de 60 doentes.
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unitarios poderdo, a partir de dado momento, aumentar e induzir deseconomias de
escala.

Segundo, as projecgoes foram efectuadas para uma clinica de hemodialise isolada, nao
integrada em nenhum grupo empresarial e, logo, ndo aproveitando de eventuais
sinergias. As sinergias que ¢ possivel alcancar, quando inserida num grupo empresarial,
incidem nas rubricas de custos fixos, mas também na possibilidade de gerir com maior
flexibilidade os custos quase fixos — como ¢ o caso do pessoal e outros contratos de
assisténcia e manutengdo. Estas sinergias podem, por seu lado, aumentar a escala
eficiente minima — i.e., aumentar a dimensao critica de uma clinica de hemodialise, ja
que capitaliza as economias de escala de natureza tecnoldgica.

Terceiro, e directamente relacionado com o argumento anterior, ndo se pode inferir a
funcdo custo de uma empresa que explora varias clinicas de hemodialise a partir da
simples soma algébrica das contas de exploracdo das unidades que a compdem. De
facto, o manual de boas praticas estabelece critérios minimos de exploragao por clinica
€ ndo por empresa, 0 que parece sugerir que uma empresa ¢ uma simples soma algébrica
das clinicas que a compdem. No entanto, a integragdo proporciona a flexibilidade da
gestdo do processo produtivo, a par com uma eventual melhoria nas condi¢des de acesso
aos factores produtivos. Tal constatacdo desaconselha a generalizagdo da informagao
partindo das condigdes particulares de cada clinica, a0 mesmo tempo que deixa em
aberto a hipdtese de existirem economias de escala quando se analisa o sector tomando
como unidade a empresa, ao invés da clinica.”

Finalmente, calibrar uma fung¢o custo que possa tomar em devida linha de conta estes e
outros aspectos carece de dados reais sobre as empresas de hemodialise. Com base em
dados microecondomicos € possivel estimar econometricamente uma fun¢do custo que
atenda a realidade organizacional das empresas e alcangar um valor mais rigoroso para
0s custos, que possa ser utilizado como proxy para definicdo de uma politica regulatéria
por via dos precos.”

3 Uma resposta conclusiva a esta hipotese so pode ser alcangada com informagio real sobre as condigdes
de exploracdo de cada uma das empresas que actua no mercado, por forma a averiguar se os custos da
hierarquia — que decorrem da integracdo — n3o s@o mais que compensados pelos beneficios da
flexibilidade e reforg¢o da capacidade negocial nos mercados de factores e, eventualmente, do produto.

™ Anote-se que a fixagdo, pelo Ministério da Saude, do valor de reembolso por cada tratamento equivale
de facto a uma politica de regulagdo por via dos pregos, a que falta, contudo, o seu balizamento pelas
condigdes de exploracdo das clinicas de hemodialise e condi¢des de funcionamento do mercado.
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Evidéncia
Internacional

Presentemente, regista-se na industria de hemodialise uma
acentuada tendéncia para a integragdo horizontal e vertical a
escala mundial. Em varios paises, um reduzido numero de
empresas controla crescentemente os servigos clinicos de
hemodialise aos utentes. Em véarios casos, regista-se a completa
integracdo da cadeia de valor, em que as empresas produtoras de
equipamentos, produtos — e.g., cateteres, agulhas — ¢ substancias
quimicas e dialisantes assumem o completo controlo do processo
produtivo por via da internalizagdo dos mercados.

Fresenius Medical Care, Gambro ¢ B Braun Melsungen, sdo trés
exemplos, cujas estratégias ilustram bem a acelerada
transformagcdo que se tem registado na estrutura industrial,
mormente a partir da década de 90.

Alinhando por um denominador comum — a expansao nacional e
internacional da rede de servigos clinicos de hemodialise ¢ a
exploracao de beneficios da integragdo vertical — as estratégias de
posicionamento e crescimento dos negocios assumem, contudo,
algumas cambiantes. Simplificadamente, as empresas tendem a
optar por uma de duas alternativas: a integragdo por via da
assimilagdo de novas empresas — e.g. caso da Fresenius Medical
Care — ¢ a celebragdo de parcerias estratégicas — caso da Gambro
e DaVita nos EUA.

O crescimento tem-se orientado para a expansdo internacional,
através da constituicdo de redes de clinicas de servicos de
hemodialise e aproveitando a emergente liberalizacdo dos
mercados de satde a escala mundial, para o que contribui
certamente o programa de privatizagdes seguido pela
generalidade dos governos, motivado sobretudo por restrigdoes de

natureza orgamental.

Apesar de tudo, a estrutura industrial ¢ ainda muito diversa de
pais para pais e, sobretudo, de continente para continente. Nos
Estados Unidos da América a oferta é esmagadoramente de
iniciativa privada e um reduzido nimero de grupos controla o
mercado. Contrariamente, na Asia e no Pacifico a oferta é
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maioritariamente realizada por clinicas independentes, ¢ s6 muito
recentemente se iniciou a internacionaliza¢ao do sector.

Na Europa, coexistem a oferta publica e privada, ndo obstante a
preponderancia da oferta da rede publica. Existem, contudo,
alguns paises em que prevalece a oferta da rede privada, muito
em especial, nos paises da Europa central e de leste.
Curiosamente, entre as maiores cadeias que prestam servigos de
hemodialise internacionalmente, contam-se varias empresas
Europeias — Fresenius, Gambro, B Braun, Kuratorium fur Dialyse
— que reafirmam constantemente a sua estratégia de crescimento
internacional.

No que respeita ao posicionamento na cadeia de valor, os lideres
mundiais tendem a surgir integrados verticalmente, ou
estabelecendo parcerias com fornecedores. No entanto, regista-se,
também, a presenca de empresas independentes especializadas no
abastecimento de acessOrios e outros materiais essenciais aos
tratamentos de hemodialise.

Em alguns segmentos a montante da cadeia de valor existe um
numero reduzido de concorrentes — e.g., equipamentos —, até pela
propria especificidade dos factores. Mas, nos segmentos de
produtos ndo especificos para hemodidlise existem multiplas
empresas de satide que concorrem do lado da oferta. Nestes
casos, a integragao vertical — por via da especificidade do activo —
perde forca e as opgdes de integracdo vertical adoptadas por
algumas das empresas ndo parecem distorcer a concorréncia no
mercado.

Registam-se, adicionalmente, interessantes niveis de concorréncia
através de solugdes alternativas. Destaca-se a concorréncia pela
inovagdo, em que unidades independentes se langam no mercado
com solugdes inovadoras, fora do contexto da hemodialise
tradicional. Neste sentido, surgem solugdes que, privilegiando o
individuo e a sua qualidade de vida, propdem tratamentos
personalizados.

Uma nota final, antes de prosseguir. Este capitulo ¢ baseado em
informacao casuistica sobre varias empresas a actuar no sector de
hemodialise. Conscientemente, a abordagem nao ¢ exaustiva, mas
¢ representativa das tendéncias de mercado e das caracteristicas
empresariais do sector.

Industria Mundial de Cuidados de Hemodialise

A procura mundial de hemodidlise cresce a ritmos acelerados. Existe uma grande
discrepancia entre varios paises, ndo apenas na incidéncia e persisténcia da doenga, mas
também no que respeita as formas de tratamento. Estima-se que no final do ano de 2005
existissem cerca de 1,5 milhdes de pacientes com insuficiéncia renal cronica,
beneficiando de tratamentos de hemodialise.
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As taxas de prevaléncia — i.e., nimero de doentes tratados por cada milhdo de habitantes
(p.m.p.) — variam substancialmente de regido para regido. Segundo a Fresenius”> mais
de 95% dos doentes renais sujeitos a tratamento de hemodidlise situam-se em 60 paises.
Dentro destes, as taxas de prevaléncia variam substancialmente em fun¢ao do nivel de
desenvolvimento economico — Estados Unidos, Japao e Alemanha apresentam taxas de
prevaléncia superiores a 1000 p.m.p., enquanto nos restantes paises as médias andardo
em torno dos 600 p.m.p. No resto do mundo, com niveis de desenvolvimento mais
reduzidos, as taxas de prevaléncia ndao chegam a 100, o que reflecte a importancia do
desenvolvimento econdmico no acesso ao tratamento.

Figura 7.1 — Taxas de prevaléncia de doentes renais cronicos em tratamento de hemodidlise
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Fonte: Fresenius (2006). Baxter (2005). European Renal Association.

Estrutura Industrial: Principais Tendéncias |

A informacdo econdmica sobre a industria médica de hemodialise ¢ escassa,
dificultando o esfor¢o de reconstitui¢do da estrutura industrial nos varios paises. Em
especial, ndo existem fontes de informacdo que permitam reconstituir sem
ambiguidades os principais concorrentes, a capacidade instalada e as estratégias
adoptadas pelas empresas. Apesar da insuficiéncia de dados e atendendo a diversidade
de situagdes, ¢ possivel contudo avangar, tentativamente, algumas caracteristicas
sectoriais.

Primeiro, na generalidade dos paises coexiste uma oferta publica com uma oferta
privada, consoante a tradicdo histérica do Servico Nacional de Saude e, mais
recentemente, as tendéncias de privatizagao.

Segundo, a oferta privada nos varios paises distribui-se, com intensidade variavel, entre
unidades independentes e outras integradas em grupos de alcance nacional ou

7 Fresenius (2006: 58).

76 Uma analise mais rigorosa carece, contudo, de uma recolha mais exaustiva de informagao, que esté fora
do alcance deste estudo. Nomeadamente, seria interesssante recolher informagdo sobre um significativo
nimero de empresas a operar em diversos paises do globo e atender as respectivas condigdes de
exploracgdo.
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internacional. A preponderancia de uma ou de outra forma de organizacao ¢ fortemente
condicionada pelo quadro legal e regulamentar.

Terceiro, a oferta privada independente concentra-se, naturalmente, em exclusivo na
fase final da cadeia de valor — i.e., na prestacdo de cuidados de hemodidlise a doentes
renais cronicos, adquirindo todos os factores produtivos no mercado.

Quarto, também a oferta integrada em grupos de ambito nacional, parece restringir
maioritariamente a sua actividade a fase terminal da cadeia de valor — isto ¢, integracao
horizontal, prestando exclusivamente servigos de hemodiélise aos doentes renais.

Quinto, a oferta realizada pelos grupos de alcance internacional, compreende sobretudo
empresas integradas verticalmente, controlando ndo apenas a fase terminal da cadeia de
valor, mas também a produg¢do de equipamentos, consumiveis de hemodialise e
produtos quimicos e farmacéuticos.

Sexto, existe um grande numero de empresas internacionais especializadas na produ¢ao
de equipamentos e consumiveis para utilizacdo na industria de servigos médicos de
saude em geral, que contam com departamentos especializados e vocacionados para o
segmento de doencas renais, garantindo a contestabilidade do mercado, pelo menos ao
nivel internacional.

Setimo, existe uma grande diversidade de respostas clinicas a insuficiéncia renal: em
alguns paises prevalece a didlise peritoneal, enqunato noutros a hemodialise tradicional
¢ preponderante; em alguns paises registam-se, também, elevadas taxas de de
transplante renal. No respeitante as formas de tratamento de hemodidlise tradicional
regista-se, ainda, uma tendéncia em alguns paises para solugdes individuais de
tratamento, conferindo maior autonomia aos pacientes.

Oitavo, parecem existir fortes incentivos a inovacdo. Registam-se varios casos de
empresas fortemente empenhadas em desenvolver programas e tecnologias de dialise,
com o objectivo de aumentar a qualidade de vida dos doentes e diminuir as restrigdes
que sdo impostas sobre a sua vida pessoal e actividade profissional, ao mesmo tempo
que t€m implicag¢des sobre os custos.

Acesso ao Mercado |

No respeitante ao acesso ao mercado, existem realidades muito diversas. A primeira
divisdo ocorre entre estruturas de propriedade publicas e privadas. Em termos
simplistas, a oferta nos Estados Unidos ¢ maioritariamente de iniciativa privada. Em
contraste, em varios paises Europeus a oferta ¢ maioritariamente publica, resultado dos
compromissos assumidos pelos governos na area da saude, reservando pouco espago
para iniciativas privadas. No Japao a oferta ¢ de iniciativa privada e, por imposi¢ao
legal, realizada por unidades independentes.

Mas, na Europa, sobretudo nos paises da Europa Central e de Leste, assiste-se a uma
mudanga acelerada. Por questdes de conten¢do orgamental, o movimento tem sido de
privatizagdo — ou contratualiza¢do — dos servigos de hemodialise. Tal tem contribuido
para a emergéncia de unidades privadas e para o refor¢co de posicdo de alguns grupos
internacionais.

Na Europa Ocidental persiste ainda uma realidade muito diversa. Em quase todos os
paises co-existe oferta publica e privada, com graus de penetragdo diferenciados
consoante a tradi¢do. Em alguns casos, observam-se exclusivamente unidades de
hemodiélise independentes sob responsabilidade de equipas médicas de nefrologistas,
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enquanto que noutros, coexistem com empresas integradas em grupos empresariais de
ambito nacional ou internacional.

Na esteira dos programas de privatizagdes aplicados em maior ou menor escala, regista-
se também, na Europa Ocidental, um nimero crescente de casos de transferéncia da
gestdo e exploragdo para privados, inclusivé de unidades de dialise inseridas nas redes
nacionais de servigo publico de saude.

Quadro 7.1 — Oferta de cvidados de hemodidlise: quotas de mercado na Europa, Estados Unidos e Asia

Rede de Rede de Oferta Privada
Oferta Publica

Independente Grupos

Europa 51% 28% 21%
Estados Unidos da América 8% 22% 70%
Japao 20% 80% 0%
Asia e Pacifico 41% 54% 5%
TOTAL 35% 40% 24%

Fonte: Gambro (2005), Fresenius (2005).

Notas: Estatisticas reconstituidas com base na informagdo disponibilziada pela Gambro e Fresenius nos respectivos relatorios de
contas. A consisténcia dos valores ¢ reafirmada por confronto com as informagdes das associagdes renais e os registos nacionais de
hemodialise.

Segundo a Gambro e a Fresenius, a oferta de servicos de hemodialise na Europa ¢
maioritariamente publica. Mais de 51% da oferta ¢ controlada por unidades publicas. As
clinicas integradas em cadeias de ambito internacional representam apenas 21%, sendo
os restantes 28% da oferta controlados por unidades privadas independentes. A
Fresenius Medical Care €, de longe, o maior prestador de servigos na Europa, com uma
quota de 9%.”

O resultado ¢ inverso nos Estados Unidos, em que a iniciativa privada responde por
70% da oferta de cuidados de hemodidlise. A DaVita e a Fresenius Medical Care
respondem por 28% e 26% do mercado. Curiosamente, o nimero de prestadores
privados independentes aproxima-se dos valores Europeus (com cerca de 21%),
relegando para ultimo plano a oferta ptblica, com apenas 8%.

Na Asia prevalece oferta privada independente, respondendo por 54% do total do
mercado. A oferta integrada nas principais cadeias internacionais ¢ de apenas 5%. Deste
total, a Fresenius ¢ responsavel pela maior fatia com cerca de 2 pontos percentuais. A
oferta publica ¢ de 41%. Contudo, tem-se assistido recentemente a uma forte
desregulamentacdo e crescimento do mercado, apontando para uma forte penetracdo de
empresas controladas pelos principais grupos globais.

Concorréncia e Regulagio |

Para além do condicionamento de acesso ao mercado, o sector ¢ profundamente
regulado do lado do pre¢o. No pais com maior historia de oferta privada em regime
concorrencial — Estados Unidos — a regulag¢do faz-se pela via da fixagdo do prego por
cada tratamento, o qual ¢ estimado a partir das estruturas de custos das empresas.

" Segundo dados de 2005. Veja-se Gambro (2005) e Fresenius (2005).
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Nos Estados Unidos, os sistemas de saide Medicare e Medicaid comparticipam parte
das despesas com os tratamentos. Com expressdo mais reduzida, co-existem ainda
sistemas de reembolso assentes em contratos de seguro de saude privados. Os precos
tém permanecido aproximadamente constantes nos ultimos anos, resultado de uma
politica deliberada de controlo de precos independentemente do local e da modalidade
em que o servico ¢ prestado.

De um modo geral, o reembolso cobre as despesas de pessoal, um conjunto de
consumiveis ndo reutilizaveis, outros custos operacionais ¢ overheads. Em alguns casos,
sdao ainda reembolsados os produtos farmacéuticos injectados como o ferro e a EPO.
Dependendo dos casos pode ainda assistir-se ao reembolso de custos de transporte.” As
condi¢des propostas pela Medicare variam em fun¢do de um ajustamento para os custos
com pessoal, admitindo que em determinadas regides o custo com o pessoal pode ser
demasiado elevado.

O estabelecimento de uma contribui¢do fixa, independentemente do tratamento e do
local no qual o mesmo ¢ prestado, pode ter um conjunto de propriedades desejaveis,
nomeadamente proporcionar um sistema de incentivos adequado a inovagao tecnoldgica
e organizacional. Esta opcdo levanta, contudo, um problema de qualidade do servigo
que, ndo sendo controlado, pode ter efeitos perniciosos sobre os objectivos pretendidos.
Ademais, nos mercados com niveis insuficientes de concorréncia, as empresas podem
administrar servicos de menor qualidade, tendo por objectivo maximizar os lucros,
induzir complicacdes médicas e aumentar as taxas de mortalidade. Finalmente, pode
observar-se um fenémeno de seleccdo adversa, em que os utentes com maiores
complicacdes sdo preteridos, por envolverem em principio custos de tratamento mais
elevados.

De outra perspectiva, demos conta nas nossas investigacdes de formas de regulagdo
adicionais € que procuram promover a concorréncia ex-ante. As empresas sao
convidadas a candidatar-se a programas de prestacdo do servico em determinadas
regides e a determinados clientes. Tais praticas sdo realizadas sobretudo no dmbito de
situagdes nos quais os sistemas de saude nacionais assumem o compromisso de uma
rede de tratamentos mas, por questdes de eficiéncia econdmica, preferem entregar a
totalidade do negocio a privados — contam-se, entre outros, alguns programas estaduais
nos Estados Unidos da América, ou a gestdo do servigo em hospitais no Reino Unido.
Trata-se, de facto, de implementar solu¢des no contexto de parcerias publico privadas.

Cadeia de Valor e Mercados na Indistria de Didalise

Recordando a cadeia de valor na prestacao de cuidados de hemodialise a doentes renais
cronicos, em todas as suas variantes, existem basicamente quatro mercados de natureza
médica: o mercado de equipamentos para hemodidlise, o mercado de produtos de
dialise, o mercado de consumiveis — e.g., filtros, cateteres e agulhas — e o mercado para
tratamentos de didlise propriamente dito. Anote-se que no que concerne ao tratamento, a
op¢do por hemodidlise ou didlise peritoneal reflecte-se também em diferentes
configuragdes tecnologicas na prestagdo do servigo: no primeiro caso o tratamento tem

8 Gambro (2005: 21).
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de ser efectuado em clinica especialmente vocacionada para o efeito, enquanto que a
alternativa assenta em tratamentos personalizados com apoio eventual.”” *

Globalmente, nos trés grandes mercados de equipamentos e produtos destinados ao
tratamento de insuficiéncias renais, a Fresenius Medical Care (29%), Baxter (23%) e
Gambro (17%) ocupam uma posicdo de claro destaque. Os restantes mercados
apresentam-se bastante fragmentados, existindo contudo alguns prestadores
internacionais — ¢ o caso dos consumiveis, por exemplo.

Em termos detalhados, as posi¢des no (i) mercado de equipamentos e produtos para
hemodialise; (ii) produtos para dialise peritoneal; e (iii) produtos para tratamento renal
intensivo nao se alteram substancialmente — os mercados aparecem dominados
persistentemente pelas mesmas empresas.

Figura 7.2 — Principais concorrentes nos mercados a montante da indistria de didlise

Produtos de Hemodialise Dialise Peritoneal Tratamento Renal Intensivo

39%)

Fresenius Medical Care | . Baxter | . Gambro | Outros

Fonte: Gambro (2005: 15)

Notas: No que se refere a hemodialise, apenas o mercado de produtos de hemodialise ¢ relevante. Na realidade, as clinicas que
prestam tratamentos de hemodialise apenas necessitam de se abastecer de equipamentos e consumiveis. E sobretudo no mercado de
consumiveis que o mercado apresenta maior dispersdo, com a existéncia de multiplas empresas independentes a produzir
consumiveis para a indastria médica e que também tém utilizagdo na hemodialise — e.g., cateteres e agulhas.

Tipicamente, no mercado de equipamentos e produtos para hemodialise contam-se: maquinas de dialise, sistemas de purificagdo de
agua, dialisadores, solu¢des dialisantes. Na dialise peritoneal incluem-se os equipamentos de dialise e os fluidos para purificagdo do
sangue. Os produtos para tratamento renal intensivo sdo especificamente vocacionados para tratamento renal continuo em casos de
insuficiéncia aguda do rim. Em termos globais este mercado vale menos de 10% do mercado de produtos para hemodialise.

Finalmente, o quadro seguinte pretende dar uma ideia da intensidade concorrencial nos
diferentes mercados e o posicionamento de varias empresas nos mercados a montante da
cadeia de valor.

As principais limitagdes da concorréncia registam-se nos produtos especificos para
hemodiélise, nomeadamente, maquinas e equipamentos, 0S quais requerem maiores
niveis de investigacdo e desenvolvimento. Os elevados montantes de investimento, a

7 Existe, um conjunto de outros mercados ndo médicos e de natureza acessoria que nio foram objecto de
analise neste capitulo, por se entender que se trata maioritariamente de bens ¢ servigos considerados nédo
transaccionaveis no ambito da teoria do comércio internacional — € o caso do transporte de doentes — ou,
entdo, os activos transaccionados ndo se encontram em condi¢do de especificidade, cuja oferta apenas
pode ser efectuada por empresas com grande conhecimento e avango tecnoldgico.

%0 A discussdo seguinte ¢ maioritariamente assente em informagio estatistica disponibilizada pela Gambro
(2005), a qual ¢ acrescida de referéncias recolhidas sobre varias empresas do sector.
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necessidade de know-how especifico e a continuidade de projectos de investigagdo
funcionam como fortes barreiras a entrada. J& nos produtos em que a difusao
tecnoldgica ¢ mais rapida existem varios concorrentes, com origem numa multiplicidade
de paises, o que da conta da competitividade do mercado.

Quadro 7.2 — Principais concorrentes internacionais: Identificagio por segmentos da cadeia de valor
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B BRAUN Alemanha
n n | n
(1839)
Baxter EUA Alianga com a Gambro para
(1931) - - - - - - distribuicdo de maquinas.
Dialise pessoal: “Home Choice
Pro”.
CardioMed Supplies Canada -
(1978)
Bellco SPA Italia - u
Aksys Ltd EUA - - - Sistemas de dialise pessoal:
(1991) “Personal Hemodialysis systems”
Caravan Medical Divison EUA - Distribuidor mundial de produtos
médicos e consumiveis.
Debiotech Suica - - Dialise Peritoneal
(1990)
Vygon Franga - Dialise Peritoneal
(1962)
Medionics Canada - - Dialise Peritoneal apenas
(1976)
Renal Solutions Inc. EUA - - - “Allient Sorbent Hemodialysis
(2000) System”
Fresenius Medical Care ~ Alemanha
(1912) n n n | | n
Biometrix Limited Israel - Produtos consumiveis para a
(1985) actividade médica
Davita EUA - Parceria exlusividade com
Gambro
Fuso Pharm. Ind, Ltd Japan - - -
Medisystems Corp EUA - Agulhas para fistulas, cateteres
(1981)
Medigroup Inc. EUA - Cateteres para dialise peritoneal
(1979)
Terumo Japéo (1921) - Ampla gama de cateteres e
fistulas para servicos médicos
Dialysis Clinic Inc. EUA Instituicdo sem fins lucrativos,
(1971) L asociada & DCI Donor Services
Inc para transplantes renais.
Gambro Suécia
n n n | | n
(1964)
Kuratorium fur Dialyse Alemanha -
(1969)
PHV Alemanha - Instituicdo sem fins lucrativos
(1973)
Amgen EUA Responsavel pela introdugao de
(1980) - dois medicamentos para doengas
renais cronicas: EPOGEN e
NEUPOGEN.
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(1888)
American Regent Inc. EUA Suplementos farmacéuticos
(1967) u injectaveis (ferro: DEXFERRUM,
VENOFER).
Becton Dickinson Co EUA Cateteres, agulhas para fistulas.
(1906) - Tem uma divis&o de biociéncias
especializada em reagentes para
anali clinicas.
Kendall Healthcare Co EUA Cateteres, agulhas para fistulas.
(1903) - Integrada no grupo de produtos
farmacéuticos e médicos “Tyco
Healthcare”.
Henry Schein Inc EUA Apenas distribuidor mundial de
(1932) - - - produtos manufacturados pela
Asahi Kasey Medical Co, Kendall,
Baxter, entre outros
Asahi Kasey Medical Co  Japdo - Ampla gama de dialisadores.
(1922)
Jiangxi Sanxin China Empresa recente com capacidade
(1997) de produgéo de 1 milhdo de sets
u médicos néo reutilizaveis para
circulagdo sanguinea. Presente
em 30 paises.
KRD Co Ltd Coreia Desinfectantes para a industria
(1993) - - médica. Concentrados para
dialise. Representagdo mundial e
varios paises europeus.
Nikkiso Co Japéo Produgao de equipamentos de
(1953) hemodialise através da divis&o
] ] u médica do grupo. Grupo tem
actividades noutras tecnologias de
fluidos.
Nissho Nipro Co Japao - - - Oferecem também solugdes
dialisantes em po.
Toray Medical Co Japéo Conglomerado industrial, com
u u uma divisdo médica e
] ) farmacéutica.
International Dialysis Holanda Integrado no grupo Euro-Medic
Centers (1991) International, uma das maiores
parcerias publico-privadas na area
da saude na Europa Central e de
- Leste. Iniciou actividades de

dialise na Hungria e tem presenca
em 9 paises. Um dos maiores
accionistas do grupo é a GE
Healthcare e o fundo de private
equity Warburg Pincus.

Notas: A informagao foi recolhida através da internet. As colunas assinaladas sdo aquelas em que a empresa tem presenga.

Tendéncias de Concentracao

E latente, na generalidade dos mercados nacionais, uma tendéncia de concentragcdo de
~ 81
que dao eco alguns estudos recentes” :

¥ Veja-se Lee et al. (2006).
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In addition, the industry is concentrated. Almost two-thirds of U.S. outpatient dialysis centers
are owned by four large investor-owned chains, including Renal Care Group, Inc., and DaVita
Inc. Because of their size, these chains have certain advantages over their smaller rivals,
particularly when it comes to purchasing equipment and supplies.

A tendéncia de concentragdao ocorre, contudo, a ritmos diferenciados dependendo das
regulamentacdes de cada um dos paises. Sem ambiguidade, o mercado da América do
Norte, em especial os Estados Unidos, regista um acelerado processo de concentragao.

Entretanto, 0 mesmo nao se pode dizer a proposito dos mercados Europeus, em que
prevalecem estruturas muito dispares. A consolidagdo em cada um dos mercados
regionais varia em fun¢do das estruturas de propriedade, i.e., consoante prevalegam no
pais regimes de prestacio de servigo maioritariamente publicos ou privados.®”

Principais Empresas |

No mercado Europeu destacam-se como principais concorrentes, a Fresenius, a
Gambro, ambas com presenca internacional, e o Kuratorium fur Dialyse, com presenca
restrita ao mercado alemao, que controla em cerca de 30%, com clinicas dispersas por
todo o paisg3. A B Braun, através da sua subsidiaria austriaca B Braun Avitum, marca
presenca em 12 paises Europeus, controlando especialmente o mercado Hungaro, onde
detém uma quota de 35%.

Quadro 7.3 — Principais grupos mundiais de cuidados de hemodidlise: nGmero de doentes

Empresa/ Grupo Pais Numero de doentes em carteira por mercados geograficos

Total EUA Europa Outros

Un. % Un. % uUn. % un. %
Fresenius Medical Care Alemanha 163950 11.2 121800 36 22850 7.9 19300 23
DaVita EUA 103000 7.1 103000 30
Kuratorium fur Dialyse Alemanha 17 400 1.2 17 400 6.0
Dialysis Clinic International EUA 13000 0.9 13 000 4
Gambro Suécia 11000 0.8 8700 3.0 2300 0.3
B Braun Avitum Alemanha 6000 04 6 000 21
PHV Alemanha 5900 0.4 5900 2.0
International Dialysis Centers Holanda 3200 0.2 3200 1.1
Générale de Santé Franga 1200 0.1 1200 0.4‘
Total Empresas 324 650 22 237800 70 65 250 23 21600 3
Total Mundial/ por Pais 1460 000 340 000 290 000 830 000

Fonte: Relatorios das empresas.

Notas: Os doentes em carteira referem-se ao numero de doentes que cada empresa trata em cada um dos mercados. O total mundial
refere-se a uma estimativa do total de doentes em cada um dos mercados geograficos regionais. A coluna de total representa a soma
das presengas em cada um dos mercados regionais.

%2 Gambro (2005) e Fresenius (2005).

% Informagio recolhida no site da empresa, Kuratorium fur Dialise. Valores relativos ao ano de 2006.
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Nos Estados Unidos, o mercado alcancou maturidade e esta consolidado. As duas
maiores empresas controlam cerca de 70% do mercado. Curiosamente, a primeira
empresa ¢ a Fresenius — de origem Europeia e integrada verticalmente — enquanto a
segunda ¢ a DaVita — um grupo de origem americana nao integrado verticalmente, mas
com acordo de exclusividade com a Gambro, pelo prazo de 10 anos, para a aquisi¢ao de
produtos de hemodidlise.

Quadro 7.4 — Principais grupos mundiais de cuidados de hemodidlise: nomero de clinicas

Empresal/ Grupo Pais Numero de clinicas por mercados geograficos

TOTAL EUA Europa Outros
Fresenius Medical Care Alemanha 2130 1605 325 200
DaVita EUA 1300 1300 |
Kuratorium fur Dialyse Alemanha 198 198
Dialysis Clinic International EUA 160 160
Gambro Suécia 160 116 44 .
B Braun Avitum Alemanha 80 80 .
PHV Alemanha 75 75
International Dialysis Centers  Holanda 25 25
Générale de Santé Franga 17 17
Total Empresas 4103 3 065 794 244

Fonte: Relatorios das empresas.

Notas: Os doentes em carteira referem-se ao niumero de doentes que cada empresa trata em cada um dos mercados. O total mundial
refere-se a uma estimativa do total de doentes em cada um dos mercados geograficos regionais. A coluna de total representa a soma
das presengas em cada um dos mercados regionais.

Breve Caracterizacao das Principais Empresas Mundiais

Para encerrar este capitulo, apresenta-se uma sintese dos movimentos de fusdes e
aquisi¢des realizados pelas principais empresas durante os ultimos anos. O trabalho nao
pretende, naturalmente, ser exaustivo, mas antes quer dar a conhecer as principais
tendéncias e realgar o refor¢o do ritmo de concentragdo nos anos mais recentes.

Fresenius Medical Care AG

A Fresenius, de origem alema, reclama uma quota de mercado nos produtos de
hemodialise superiores a 40% em 11 paises Europeus, atestando da sua for¢a como
empresa integrada verticalmente. Nas apresentacdes aos analistas reforca a sua vocagao
de empresa integrada verticalmente, reconhecendo nesta estratégia um factor de
competitividade acrescido. O crescimento organico tem sido acompanhado de uma vaga
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de aquisi¢des de clinicas de servigos de hemodidlise que tem permitido catapultar as
vendas de equipamentos e produtos.®

A empresa ¢ um gigante da industria médica especialmente vocacionada para os
tratamentos substitutivos da funcdo renal. Para além de ser um lider incontestavel nos
tratamentos de hemodidlise em clinica, ¢ também o principal fornecedor de
equipamentos, produtos e consumiveis para hemodialise.

No periodo compreendido entre 2000 e 2006 a empresa alcangou uma expressiva taxa
média de crescimento anual nos servigos de hemodialise: cerca de 22%! No mercado
dos equipamentos e produtos, o crescimento quedou-se pelos 12%, o que revela bem da
estratégia seguida pela empresa nos anos mais recentes.

Na prestacdo de cuidados de hemodialise e geograficamente, a empresa € hoje um lider
indiscutivel nos Estados Unidos e na Europa. E também, o grupo com maior presenca e
participagdo neste negocio a escala mundial.

Quadro 7.5 — Aquisigdes e crescimento orgdnico no grupo Fresenius

Ano Empresa Alvo Pais Observagoes

2007, Jan 51% Excelsior Taiwan Aumenta a quota de Mercado da Fresenius de 4% para 18%
em Taiwan. Fresenius torna-se lider na prestacéo de servicos
de hemodidlise na Asia, servindo mais de 10 mil pacientes.

2006, Mar 100% Renal Care USA O grupo adquirido controla cerca de 30.4 mil pacientes em
Group, inc. mais de 425 clinicas de hemodidlise.

Da aquisig&o resultou a obrigatoriedade de vender 105
clinicas (concluida em Margo de 2006). Com a aquisicdo, a
Fresenius passou a controlar cerca de 1500 clinicas na
Ameérica do Norte, a que correspondem cerca de 115 mil

pacientes.
2004, Dez 100% Contrato de Roménia Contrato de privatizagdo na Roménia, permitindo-lhe
Privatizagéo acrescentar cerca de 500 pacientes. Fresenius € lider de

mercado na Europa de Leste onde conta com mais de 7000
pacientes em paises como a Polénia, Hungria, Eslovénia,
Eslovaquia, Esténia e Turquia.

2000, Nov 100% Everest USA Contratos em mais de 100 hospitais para prestagdo de
Healthcare servigos de didlise, entre outros.
Services
Corporation

2000, Jun Renal Care Internacional Aquisi¢ao das opergdes internacionais ndo americanas
Holdings, Inc (Argentina, Italia, Reino Unido, Porto Rico e Hawai)

correspondendo a 87 clinicas com mais de 5100 pacientes.
Com esta aquisi¢do, a empresa controlava no ano de 2000
mais de 81,2 mil pacientes a escala mundial, dos quais cerca
de 63 mil nos Estados Unidos.

2000, Mar 100% Franconia USA Aquisigdo de veiculo especialmente vocacionado para a
Acquisition LLC aquisi¢éo de clinicas de didlise.

Fonte: Press Releases e relatorios da empresa
Notas: A informagao respeita, maioritariamente, as actividades da subsidiaria “Fresenius Medical Care”.

A empresa reafirma o seu interesse crescente em se tornar o maior prestador mundial de
. 1. .. . 85
servicos de hemodialise, encontrando-se bem posicionada para o conseguir:

8 Curiosamente, na ultima apresentagio aos investidores, no terceiro trimestre de 2006, reconhecem o
grande crescimento da procura efectiva, e o potencial independente no mercado de equipamentos e
produtos de hemodialise.

% Fresenius Medical Care (2005).
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“Identifying and seizing opportunities early - this also describes our activities in several other
Eastern European countries. Our timely actions secured a leading position as a provider of
dialysis products and care in countries such as Romania. Here we have operated two of our own
dialysis clinics since 2005, now treating more than 400 patients — an excellent vantage point for
long-term success. A significant advantage: as a vertically integrated company, Fresenius
Medical Care can offer both dialysis products and dialysis care. This structure is building our
reputation as a provider of highquality dialysis — and not just in Eastern Europe. For our
patients and healthcare partners, this is an essential consideration.”

DaVita

O mercado norte americano ¢ um mercado saturado, fortemente concorrencial. O
desinvestimento da Gambro Healthcare em favor da DaVita reconhece, também, que o
ambiente institucional — legal e regulamentar — pode ser favoravel a clinicas ndo
integradas verticalmente.

Quadro 7.6 — Aquisigdes e crescimento orgdnico no Grupo DaVita

Ano Empresa Alvo Pais Observagoes
2005, Mai 100% Gambro USA Celelbrou paralelamente um acordo com a Gambro Renal
Healthcare US Products para utilizagado de equipamentos e produtos de

hemodialise pelo prazo de 10 anos. Com a aquisigéo (sujeita a
desinvestimentos) a DaVita aumenta o nimero de postos em
cerca de 520 e 39 mil pacientes.

2004, Dez 100% Downriver USA Unidade que serve aproximadamente 150 pacientes.
Centers, Inc

2004, Dez 100% East Georgia USA Unidade que serve aproximadamente 60 pacientes,
Regional complementando a oferta ja existente da DaVita no local.
Dialysis, L.L.C

2004, Dez 100% Comprehensive USA Unidade que serve aproximadamente 60 pacientes.
Renal Care of
Northlake,
L.L.C.

2004, Dez 100% Orleans USA Nova unidade.
Metropolitan
Dialysis Clinic,
LLC

2004, Ago DaVita - USA Joint venture com Riverside County's Nephrology Associates
Riverside, LLC Medical Group, Inc., servindo cerca de 220 doentes através de

duas clinicas.

2004, Jul 100% Physicians USA Aquisicao de 24 centros, reforgando a empresa com cerca de
Dialysis, Inc. 1700 pacientes adicionais.

2004, Jul Healtcare USA Aquisicdo de trés (duas mais uma, respectivamente) clinicas,
Dynamics; e servindo cerca de 320 pacientes.
Hillmed Dialysis
Center of
Rocky River

2004, Jul Renal Care and USA Aquisigao de trés clinicas, servindo cerca de 270 pacientes.
Management

(RCM); e Renal
Care of Bowie
(RCB)

2004, Jul Advanced USA Quatro programas de didlise cobrindo cerca de 200 pacientes.
Renal Services
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Ano Empresa Alvo Pais Observagoes
2004, Abr 100% Kidney Care, USA Aquisigao de cinco clinicas, servindo aproximadamente 240
Inc.'s pacientes.
2003, Dez USA Aquisigao de trés programas de didlise cobrindo cerca de 200
pacientes.
2003, Dez The Nebraska USA Aquisicdo dos programas de dialise, cobrindo cerca de 260
Medical Center pacientes. Conjuntamente, celebrou um acordo para prestar

servigcos de hemodialise “inpatient” no mesmo centro médico.

2003, Out 100% USA Aquisicdo de cinco unidades de hemodidlise, servindo
aproximadamente 250 pacientes.

Fonte: Press Releases e relatorios da empresa.
Notas: DaVita era conhecida como Total Renal Care Inc., até ao final do ano 2000. A mudang¢a do nome marca também uma nova
etapa de crescimento, através de um acelerado processo de aquisi¢des para crescimento num mercado maduro.

Com a aquisi¢do de toda a rede de clinicas da Gambro, a DaVita reforgou fortemente a
sua posicdo no mercado de dialise nos Estados Unidos, alcangando a posi¢do de
lideranca transitoriamente, até esta voltar a ser reclamada pela Fresenius Medical Care
na sequéncia da recente aquisi¢ao do Renal Care Group.

A empresa alimenta uma estratégia de crescimento horizontal, celebrando acordos de
exclusividade com o grupo Gambro para abastecimento de equipamentos e produtos de
hemodialise as suas clinicas.

A empresa actua exclusivamente nos Estados Unidos da América e tem uma rede de
mais de 1200 clinicas na maior parte dos Estados. Conta com uma quota de mercado de
quase 30%, que a coloca em segundo lugar na prestacdo de cuidados de hemodidlise,
logo a seguir a Fresenius Medical Care e deixando a larga distancia o terceiro
concorrente (com uma quota de apenas cerca de 5%)).

Gambro Healthcare

A Gambro ¢ uma empresa pioneira no tratamento de doengas renais, sendo da sua
responsabilidade a invencdo do primeiro rim artificial, facilitando a disseminagdo da
hemodialise. Desde entdo a empresa tem desenvolvido negocios em vdrias frentes no
tratamento de doengas renais — equipamentos ¢ produtos de hemodialise, a0 mesmo
tempo que cria uma rede internacional de centros de hemodidlise.

Em Junho de 2006, ocorre uma alteragio na estrutura accionista da empresa, a0 mesmo
tempo que se regista um reposicionamento da area de negocios. Foram criadas trés areas
de negocios: Gambro Renal Products, Gambro Healthcare e Gambro BCT. A maior
unidade de negocios ¢ a Gambro Renal Products. Ao mesmo tempo a empresa auncia o
desinvestimento da rede de centros de hemodialise nos Estados Unidos, mantendo
contudo a actividade na Europa, América Latina e nos mercados emergentes da Asia e
Pacifico.

A empresa justifica a saida do mercado norte-americano em consequéncia da reduzida
rendibilidade para empresas integradas verticalmente:*®
“While the improvement program was progressing, strategic analysis was conducted reviewing

the Gambro position and structure. The conclusion was that even though there were benefits
from being an integrated provider (providing dialysis products as well as running clinics), these

% Gambro (2005: 4).
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benefits were limited in the mature U.S. market. This was evident in the fact that the
integrated players in the market had lower margins than the independent chains and also in
that the integrated players had a lower valuation than the independent clinic chains. The
conclusion was that in a mature and highly consolidated market with high regulatory and
compliance demands, a pure focus on running clinics was paying off. In addition, Gambro was
recognizing great potential for strong growth and profitability in placing more focus on what is
the origin and core of the company - medical technology. Based on this analysis, the decision
was made to divest Gambro Healthcare, and DaVita emerged as the most attractive acquirer.”

Entretanto, esta posicdo em relacdo ao mercado dos Estados Unidos ndo pode ser
interpretada como o abandono ou o abrandamento de uma estratégia de integragdo
vertical por parte da empresa. Com efeito, em 2006 a empresa contava ainda com cerca
de 160 clinicas de hemodidlise na Europa e na América do Sul, a0 mesmo tempo que
iniciava a sua penetragdo na Asia, com 6 clinicas em Taiwan, e divulgava planos para
entrar nos mercados emergentes da Europa Central, através da participagdo nos
programas de privatizacdo e abertura de novas clinicas, aproveitando o enquadramento

institucional favoravel a iniciativa privada neste sector:

87

“France, Spain, Italy and Portugal are the largest markets for Gambro Healthcare. Business
grew in these markets through strong organic growth and reimbursement increases.

(-]

Gambro Healthcare has committed to a focused effort to develop the business in selected
emerging markets, such as Poland and Turkey. These efforts were preceded by a thorough
analysis of business fundamentals, such as macroeconomic and political development. Gambro
Healthcare aims to take an active part in the development of dialysis care structures in these
markets through a combination of acquisitions and construction of its own new clinics. The

strategy is to grow by building a strong position region by region.”

Quadro 7.7 — Aquisigdes e crescimento orgdnico no Grupo Gambro.

Ano

Empresa Alvo

Pais

Observagoes

2006, Ago

DaVita

USA

Celebragao de acordo exclusivo para abastecimento
de produtos e equipamentos de hemodidlise.

2006, Jun

100%

Lituania

Aquisi¢ao de 11 clinicas com cerca de 300 pacientes.
O mercado Lituano conta com cerca de 1200
pacientes. Com esta aquisicdo a Gambro passa a
actuar em 15 paises mundialmente, servindo mais de
12 mil pacientes em cerca de 160 clinicas.

2006, Mai

100% Hemapure AB

Suécia

Aquisicdo das operagdes da empresa que domina
uma técnica de hemodialise sem agulhas. Alarga o
leque de produtos e solugdes da Gambro no segmento
da hemodialise.

2005, Jul

Baxter

Internacional

Acordo com a Baxter para que esta promova a
distribuicdo de produtos da Gambro mundialmente,
excepto no Japdo. Contam-se entre eles monitores e
consumiveis de hemodialsie.

2004

DaVita

USA

Alienagéo completa da operagéo de servigos clinicos
de hemodialise nos Estados Unidos, conjuntamente
com um acordo para a utilizagao de produtos e
magquinaria da Gambro. Venda de 565 clinicas, com
43,2 mil pacientes.

2004

Expansao da
Capacidade

USA

Expansao da capacidade para produgéo de
hemodialisadores nos Estados Unidos, a iniciar em
2005. Expande a capacidade de produgéo de
dialisadores sintéticos em 29.5 milhdes de unidades.

%7 Gambro (2005: 22)
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Ano Empresa Alvo Pais

Observacgoes

2002 100% Bulten Turquia

Aquisi¢éo dos negdcios de comercializagéo de
produtos de hemodialise permitindo de imediato uma
quota de mercado de 10 a 12%. Com a aquisigdo vem
uma clinica em Ancara, com cerca de 125 pacientes.
Existem na Turquia cerca de 390 clinicas para cerca
de 24 mil pacientes. 35% da oferta de servigos de
hemodialise é privada e 45% dos doentes séo tratados
nesta rede privada.

2001, Jun 100% Dialysis Service USA
Group of
Savannah, LLC

Aquisicao de cerca de 5 clinicas, servindo cerca de
260 pacientes, aumentando a capacidade da Gambro
neste pais para cerca de 525 centros de dialise,
servindo mais de 39 mil pacientes em 33 estados.

2001, Abr 100% Renal USA Aquisicao de 21 clinicas, representando cerca de 950
Management, pacientes. Aumenta a capacidade da Gambro neste
Inc. pais para cerca de 520 centros de didlise, servindo
mais de 39 mil pacientes em 33 estados.
2001, Abr 100% Muhlenberg USA Aquisicao de clinica com cerca de 150 pacientes. Com
Regional a aquisicdo, a Gambro aumenta a sua presencga neste

Medical Center

mercado para cerca de 500 centros de hemodialise,
servindo aproximadamente 38 mil pacientes.

2000, Set 100% Scripps USA
Memorial - La
Jolla Dialysis

Aquisicdo de duas clinicas de hemodialise em regime
de outpatients, com cerca de 110 pacientes activos.

Center
2000, Set St. Joseph's USA Aquisicao dos servigos de hemodialise deste hospital,
Hospital representando cerca de 60 pacientes.
2000, Jul 100% Pluribus Group Portugal Aquisicéo de 7 clinicas na regido de Lisboa, com cerca
de 630 pacientes.
2000, Jun Varios Portugal, A Gambro procedeu a aquisigédo de 7 clinicas de
Espanha e Itadlia hemodialise nestes trés paises, com cerca de 500
doentes. Uma em Portugal (regido do Porto), cinco em
Espanha (Barcelona e Valéncia) e uma em ltalia
(Lazio).
2000, Jul University of USA Aquisi¢ao dos programas de hemodialise deste
Pennsylvania hospital, proporcionando tratamentos a cerca de 320
Health System pacientes. Com este programa, a Gambro passa a
controlar cerca de 490 clinicas de hemodialise nos
EUA, representando mais de 36 mil pacientes.
2000, Abr 100% UT Medical USA Aquisi¢ao dos activos do programa de didlise,
Group, Inc. representando 235 pacientes. A Gambro fica com
cerca de 480 centros de hemodidlise representando
32 mil pacientes.
2000, Mar 100% Argentina Aquisi¢éo de duas clinicas de hemodialise, com 81

pacientes, reforgando a posigao da Gambro neste
mercado.

2000, Mar Joint- HSI Healthcare USA
ventur Services, Inc.

Aquisicao de duas clinicas de hemodialise com cerca
de 149 pacientes. Nesta fase, a Gambro controla

e cerca de 588 clinicas e 44,2 mil pacientes nos quatro
continentes. A maior concentragédo ocorre nos Estados
Unidos, com 483 clinicas e 36,6 mil pacientes.
1999, Nov 100% Gambro Hungria Aquisicéo da participagdo remanescente na empresa
que explora quatro clinicas com 200 pacientes.
1999, Nov 100% USA Aquisi¢ado de quatro clinicas de dialise, repreentando

625 pacientes.

1999, Nov Joint- Backus Dialysis USA
vent.  Corporation

Joint-venture para prestar servicos de hemodialise a
115 pacientes.

1999, Out 100% Espanha

Aquisicao de quatro clinicas de hemodialise em
Espanha com 465 pacientes, na regido de Valéncia e
Barcelona.
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Ano Empresa Alvo Pais Observacgoes

1999, Se 100% Saint Francis USA Aquisicdo de uma clinica de hemodialise, com cerca
Hospital and de 180 pacientes. A Gambro controla agora 475
Medical Center clinicas com cerca de 35 mil pacientes.

1999, Jul 100% Franga Aquisicédo de duas clinicas de hemodialise, com 160

pacientes.

1999, Jun 100% USHAWL, Inc. USA 12 clinicas de hemodialise com cerca de 900
e Century pacientes e servigo de hemodialise em mais de 25
Dialysis hospitais.
Corporation

1999, Mai 100% Westwood USA Aquisicdo de uma clinica com 110 pacientes.
Dialysis Center

1999, Mai 100% Medicassis Portugal Aquisicao de duas clinicas com 260 pacientes.

1998 Centro Portugal Aquisicéo de clinica de hemodialise com 160
Hemodialysis pacientes.
do Lumiar

Fonte: Press Releases e relatorios da empresa
Notas: A informagao respeita, maioritariamente, as actividades da subsidiaria “Gambro Healthcare”.

A presenca em Portugal da Gambro pode tracar-se ao final dos anos 90, inserindo-se
numa estratégia clara que aposta na presenca internacional do grupo, como o denuncia a
informacao relativa ao crescimento — por aquisi¢cdes e crescimento organico — descrita
na Quadro 7.7. Exceptuando o desinvestimento para a DaVita nos Estados Unidos, a
tendéncia ¢ marcada por uma tonica de expansdo e internacionalizacao.

Baxter

A Baxter ¢ um grupo de empresas do sector farmacéutico com actividades de apoio a
doentes com insuficiéncias renais. Conta com varios centros de apoio a doentes onde
desempenha actividades de hemodialise e acompanhamento de situagdes de didlise
peritoneal.

A empresa produz equipamentos para didlise peritoneal. Produz e comercializa uma
ampla gama de produtos para hemodidlise através de varias subsididrias. A empresa tem
participado nos movimentos de concentragdo da industria farmacéutica nos anos mais
recentes, apesar de aparentemente ter vindo a desinvestir da area de servigos e cuidados
intensivos de hemodialise.

Tem acompanhamento continuo a pessoal especializado e doentes e tem um férum de
acompanhamento e discussdo permanente para auxilio aos doentes renais.

B Braun Melsungen AG

A B Braun ¢ uma multinacional de origem sueca no negocio de produtos e servigos
médicos e farmacéuticos. Igualmente a Fresenius, ocupa um lugar de destaque na
Europa e, também, mundialmente nos mercados de cuidados de satide. Explora centros
de hemodidlise em varios paises europeus através da subsidiaria B Braun Avitum, com
sede na Austria. Através de empresas em varios paises Europeus, Asia e Africa, segue
periodicamente mais de 6000 doentes renais que necessitam de cuidados de
hemodialise.
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Conta com cerca de 80 centros de hemodialise distribuidos por 13 paises Europeus.
Também serve doentes internados nos servicos de hemodidlise que gere em alguns
hospitais.

Quadro 7.8 — Aquisigdes e crescimento orgdnico no grupo B Braun

Ano Empresa Alvo Pais Observagoes
2007, Jan 100% Baxter UK Aquisicao da divisdo de “Renal Therapy Services” da
Healthcare Ltd Baxter no Reino Unido, correspondendo a 7 clinicas

de hemodialise, com 500 doentes e acompanhamento
a doentes renais domiciliarios.

2005, Set 100% Eslovaquia Aquisicéo de trés clinicas de hemodialise, com mais
80 doentes. Eleva para 8, o numero de clinicas neste
pais.

Fonte: Press Releases e relatorios da empresa
Notas: A informagao respeita, maioritariamente, as actividades da subsidiaria “B Braun Avitum”.

A divisdo de hemodialise reclama uma das mais elevadas taxas de crescimento,
recordando que nos ultimos quatro anos cresceu a uma taxa média anual de,
aproximadamente, 30%. Perspectiva a continua¢do do crescimento nos proximos anos,
conforme relata:®

“More and more public dialysis centers in Europe are being privatised, many of them by
specialised healthcare service providers such as us, Avitum”.

Na Europa, estd presente em doze paises Europeus — incluindo Hungria, Republica
Checa, Eslovaquia, Croacia e Espanha — onde sao tratados cerca de dois mil pacientes.

PHV — Patienten-Heimversorgung Gemeinnutzige Stiftung

A PHV ¢ uma fundagao que se dedica a exploracdo de clinicas de hemodiélise de forma
cooperativa. A adesdo de médicos e pessoal técnico faz-se por celebragdo de contrato.

A empresa explora uma rede de mais de 75 clinicas de hemodialise na Alemanha,
contando com quase 6000 doentes, o que representa uma quota de mercado de 10%.

IDC = International Dialysis Centers

A IDC integra o grupo Euromedic International NV, com sede na Holanda. O grupo
opera centros de diagnostico e de hemodialise na Europa Central e de Leste sob a forma
de parcerias publico privadas. As clinicas estdo completamente integradas com os
sistemas de saude nacionais, através de contratos com com os Ministérios da Saude. O
grupo ¢ considerado o maior investidor privado em satde na Europa Central e de Leste.
Em 2003, a empresa operava 35 centros de hemodidlise na Polonia, Hungria, Roménia,
Bosnia e Croacia.

% B Braun Avitum (2006).

‘ 106 | Estrutura de Mercado e Performance nos Servicos de Hemodidlise em Portugal



| CEGEA — Centro de Estudos de Gestao e Economia Aplicada

Faculdade de Economia e Gestéo da Universidade Catdlica Portuguesa

Conclusoes &
Recomendacoes

Esta sec¢do apresenta as conclusdes deste relatorio. A informagao
recolhida e o tratamento a que a submetemos oferecem um
importante conjunto de reflexdes — detalhadas anteriormente e
apresentadas em sumario na sec¢ao seguinte de conclusdes — e
que sdo utilizadas na prepara¢do de um conjunto de comentarios
criticos e recomendacdes de actuagao.

As medidas e propostas de actuagdo sdo estabelecidas no
contexto da teoria da regulacdo e assentam nos postulados de
modelos econdmicos escolhidos, adequados a estrutura industrial
do sector — descrita exaustivamente neste trabalho — e as
especificidades da envolvente. Nomeadamente, sao objecto de
andlise critica possiveis estruturas contratuais e de incentivos aos
agentes econdémicos no sentido de adop¢do de uma conduta
compativel com os objectivos de eficiéncia na utilizagao de
recursos € maximizagao do bem estar.

Conclusoes

Portugal ocupa uma posi¢ao nica no contexto Europeu no que respeita a organizagao
da rede de clinicas para presta¢do de cuidados de hemodiélise a doentes renais cronicos:
a quase totalidade da oferta ¢ de iniciativa privada. Em geral, o Estado — excluindo a
Hungria e a Turquia — ¢ responsavel por cerca de 70% dos doentes e a oferta privada
estd pulverizada por um significativo numero de empresas.

Nao obstante esta particularidade, o servigo de hemodialise apresenta uma adequada
cobertura do territorio nacional. Paralelamente, denotam-se elevados indices de
concentracdo da oferta, quer a nivel nacional quer a nivel regional.

O controlo do mercado final de servigos de hemodialise levanta preocupagdes de outra
natureza, em virtude de algumas empresas se integrarem verticalmente a montante na
cadeia de wvalor, controlando também o abastecimento de equipamentos e outras
substancias essenciais aos tratamentos de hemodidlise.
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A oferta do servigo por unidades independentes é bastante reduzida e restringe-se a
zonas marginais. Do ponto de vista accionista, sdo empresas ndo integradas em nenhum
grupo internacional. E nas regides do Norte que as empresas independentes encontram
terreno mais favoravel a penetracdo, ocupando mesmo a lideranga em alguns dos
mercados.

E, contudo, possivel que por forca de relagdes contratuais — como, p.e., acordos de
exclusividade no acesso ao equipamento, contratos de cedéncia de exploracdo, entre
outros — a concentracao efectiva do mercado seja superior aos valores apresentados.

A proposito deste ultimo ponto, destaca-se a oferta realizada dentro de IPSS. Com
incidéncia exclusiva na regido Litoral Norte, estas entidades tém estruturas de
propriedade e relagcdes contratuais que sdo por vezes apontadas pelas empresas privadas
como distorcendo a concorréncia.

Fica, entdo, por conhecer se a concentracdo do mercado serd ainda mais elevada que
aquela a que explicitamente se chegou com base na informacgao das bases de dados da
Entidade Reguladora da Saude.

Nao obstante as preocupacdes de natureza concorrencial induzidas pela concentragdo da
oferta, parecem ndo fazer sentir-se efeitos nefastos sobre o servigo prestado aos doentes.
Aparentemente, a cobertura geografica do territério nacional ¢ adequada, com os
estabelecimentos a distribuirem-se uniforme e proporcionalmente as necessidades
sentidas localmente.

O tratamento de hemodialise tem um preco tabelado, fixado pelo Servigo Nacional de
Satde e pago directamente as clinicas de hemodialise. A metodologia escolhida para a
fixagdo dos precgos finais pode condicionar o comportamento empresarial, mas também
pode decorrer da estrutura de mercado. Em principio, a concentragdo registada no
mercado — quer horizontal, quer vertical — cria condigdes propicias a que a entidade
regulada (empresa) capture o Estado nas negociagdes, em especial na fixacdo do prego.

O processo de hemodialise descreve-se de maneira simples, através de uma tecnologia
do tipo de Leontief, com recurso a um reduzido niumero de factores. A aquisi¢do de
equipamentos, € substancias quimicas e medicamentosas, ocupa um lugar de destaque
na conta de exploragdo. Nesta perspectiva e com precos fixados, a oportunidade de
realizar ganhos para a empresa reside apenas na eficiéncia que consegue alcangar no
processo produtivo.

E nesta dimensdo de ganhos de eficiéncia no processo produtivo — i.e., na prestagdo do
servigo — que devem ser averiguadas as opgOes de integragdo vertical seguidas pelas
duas maiores empresas existentes. Caso, contrario, podem criar-se condi¢des para, a
prazo, ocorrerem significativas perdas de bem estar, seja para os doentes, em particular,
ou para a sociedade, em geral.

Aparentemente, existem condigdes para que as forcas concorrenciais desempenhem um
papel disciplinador dos comportamentos empresariais — a presenca de dois grupos fortes
e integrados verticalmente pode proporcionar os ingredientes necessarios a concorréncia
estatica — i.e., entre empresas existentes — e dindmica — i.e., ameaga de entrada e
concorréncia potencial.

Contudo, aspectos da envolvente — e.g., a forma como sdo estabelecidos os precos e
comparticipados os custos de transporte — e outros relacionados com o confronto
estratégico entre os dois lideres, podem configurar um quadro de incentivos com efeitos
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perniciosos que distorcam a eficiéncia na afectacdo dos recursos, apesar de ndo
prejudicarem o consumidor final.

Por exemplo, existe nesta industria um interessante aspecto que tem a ver com o custo
de transporte quando o utente se desloca ao servico de hemodiélise. Potencialmente, o
facto de o custo ser suportado pelo Estado e as escolhas ndo serem realizadas
explicitamente pelos doentes tem implicagdes sobre a forma como as empresas e utentes
se comportam, abrindo espago a praticas indesejadas do ponto de vista social.

Com efeito, no que aos custos de transporte diz respeito, observa-se uma ampla gama de
casos, cujo ponto em comum ¢, simplesmente, o facto de serem pagos directamente
pelos centros de satide. Os doentes sdo transportados aos centros de hemodialise
utilizando as mais variadas formas de transporte — ambulancia, tdxis ou viatura propria.

O controlo da escolha dos prestadores dos servigos de transporte ¢ muito deficiente,
criando um espaco de indefinigdes que pode ser explorado em detrimento do Orgamento
de Estado e a favor de entidades privadas. Nao ¢ surpreendente que seja nos custos de
transporte que resida das maiores controvérsias e, talvez, a menor transparéncia no que
a informagdo do sector de hemodidlise diz respeito. Nao obstante, ndo se denotam
desvios graves no que respeita as despesas das varias sub-regioes de saude.

Do relatorio resultam essencialmente dois factos, ambos relacionados com custos para o
Servigo Nacional de Satde: primeiro, nao sao claros os procedimentos que sdo seguidos
para a fixacdo do preco a reembolsar as clinicas de hemodialise — podendo os mesmos
ser bastante divergentes dos custos empresariais; e, segundo, também nas despesas de
transporte ndo se encontraram mecanismos orientados para o controlo e contencdo da
despesa. Aparentemente o sistema funciona sem sobressaltos, mas pode ocultar perdas
de eficiéncia que resultam de desperdicio de recursos — e.g., eventuais praticas de precos
€XCessivos.

Recomendacoes

As recomendagdes que se seguem atentam marcadamente sobre aspectos regulatorios.
Nao tendo sido detectadas situacdes de grave desequilibrio, ¢ aconselhdvel que se
proceda a alguns ajustamentos na politica de regulacdo do sector, por forma a eliminar
eventuais incentivos perversos que estdo latentes no sistema, por forma a melhorar a
eficiéncia na afectacdo de recursos efectiva e potencial.

Contratos para prestagiio de servico de hemodidlise e concorréncia ex-ante

Atendendo a distribuicdo espacial das clinicas de hemodidlise e ao facto de numa parte
muito significativa do territdério ndo haver espaco para mais que um prestador do
servigo, parece-nos interessante acolher formas de concorréncia alternativas.

Assim, a organizagdo de concursos para contratos de concessao a entidades privadas por
periodos de tempo previamente estabelecidos — i.e., que permitam as empresas
recuperar o investimento e assegurar uma adequada remuneracdo dos factores
produtivos — pode introduzir concorréncia no mercado que, de outra forma, nunca
ocorrera.

A concorréncia ex-ante que se preconiza neste ponto pode revestir formas variadas de
parcerias publico-privadas, que vao desde a simples gestdo de infra-estruturas até a
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propria construcdo e operagdo. O desenho concreto da operacao deve ser discutido em
fun¢do dos objectivos que se venham a estabelecer.

Comparticipagoes ajustadas pelos custos de exploragtio

No que respeita ao sistema de fixacdo de precos para reembolso as clinicas pelos
tratamentos, falta uma metodologia rigorosa que permita aferir sobre a razoabilidade do
valor estabelecido. E recomendavel que se estude aprofundadamente a estrutura de
producdo e de custos das clinicas de hemodialise para que se possa calibrar
adequadamente o valor dos reembolsos.

A arquitectura do sistema de reembolsos ndo necessita de ter um tnico valor. Pode, pelo
contrario, tomar em consideracdo a variabilidade regional dos custos de estrutura e
overheads, que poderdo justificar a existéncia de precos diferenciados em cada uma das
regides do pais.

Estabelecer uma taxa composita, objecto de calibragem regular e estabelecendo
incentivos a melhoria das condigdes de exploracao, poderia ser o objectivo da regulagao
numa logica de price cap, permitindo as empresas apropriar-se de eventuais ganhos de
eficiéncia.

Escolha da clinica e comparticipagio nas despesas de transporte

A escolha e adjudicacdo do transporte de doentes ndo segue nenhuma logica pré-
estabelecida. Da forma que actualmente ¢ implementada, nem sequer garante que a
despesa seja minimizada — ou até que seja proposta aos doentes a solugdo mais comoda.

Uma metodologia de referenciagdo geografica para andalise da area de influéncia das
clinicas permitiria estabelecer com algum grau de rigor o valor maximo da despesa de
transporte a adjudicar a cada sub-regido de satude, estabelecendo uma meta realista, em
funcao da qual se exerceria o controlo da sua execugao.

Considerando as caracteristicas das varias regides — em termos de prevaléncia da doenca
e de presenca de clinicas — ¢, mesmo, possivel calibrar uma fungdo de reembolso de
despesas de transporte por doente que poderia ser usada para fomentar a concorréncia
entre varios operadores, se tal for desejavel.

Facilitar a penetragtio de formas de tratamento alternativo

Nao ¢ claro que a dialise peritoneal seja preferivel a hemodialise. Contudo, na medida
em que esta pratica pode constituir uma forma de concorréncia as clinicas de
hemodialise, deveria ser considerada como uma forma de fomentar ou reforgar a
concorréncia. No actual cendrio, parecem nao existir incentivos para que uma empresa
de hemodialise sugira formas de tratamento alternativas, se antes nao tiver rentabilizado
os activos afectos a hemodialise.

Informagtio estatistica

Finalmente, e reflectindo as dificuldades havidas na realizagdo deste estudo, o conjunto
de dados que a Entidade Reguladora da Satde colocou ao nosso dispor foi
suficientemente abrangente e, salvaguardando alguns casos marginais, bastante
coerente.

Entretanto, ndo podemos terminar sem deixar um contributo no sentido de alargar o
conjunto de informacao, nomeadamente no que respeita as condi¢des de exploragdo das
entidades registadas e a necessidade de referenciacdo geografica dos doentes. Ainda que
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realizada por amostragem, a recolha contribuird inegavelmente para uma melhor
intervenc¢ao das autoridades regulatorias.
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Enderecos Electronicos

Empresas

B Braun Melsungen AG: http://www.bbraun.de

Baxter: http://www.baxter.com/

Euromedic Diagnostics BV: http://euromedic.com/

Fresenius Medical Care: http://www.fmc-ag.com

Gambro AB: http://www.gambro.com/

Générale de Santé: http://www.generale-de-sante.fr

Kuratorium fur Dialyse: http://www.kfh-dialyse.de

PHYV — Patienten-Heimversorgung: http://www.phv-dialyse.de

Instituicoes/ Associagdes

Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais: http://www.apir.pt

Sociedade Portuguesa de Nefrologia: http://www.spnefro.pt

Sociedade Espanola de Nefrologia: http://www.senefro.org

Asociacion de Enfermos de Rifion: http://www.ader-renal.org

Federacion Nacional de Asociaciones para

la Lucha Contra las Enfermedades Renales: http://www.alcer.org

Sociedade Brasileira de Nefrologia: http://www.sbn.org.br

Global Dialysis: http://www.globaldialysis.com

The Renal Association (UK): http://www.renal.org
UK National Kidney Federation: http://www.kidney.org.uk
The Irish Kidney Association: http://www.ika.ie

American Nephrology Association: http://www.asn-online.org/

American Association of Kidney Patients: http://www.aakp.org

National Kidney Foundation (USA): http://www.kidney.org

International Federation of National Registries: http://www.ifrr.net/

European Renal Association: http://www.era-edta-reg.org/

European Kidney Patients’ Federation: http://www.ceapir.org

Publicagdes

Blood Purification: http://content.karger.com
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