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Resumo

Nos Ultimos anos tem-se vindo a assistir ao crescimento da importancia do setor privado
do mercado de prestacdo de cuidados de saude em Portugal. Desta forma, torna-se
interessante perceber de que forma funciona a concorréncia entre os hospitais privados e
perceber de que forma os hospitais privados entrantes no mercado tomam as suas
decisbes de localizacdo geografica, de preco e de dimensdo, relativamente aos

incumbentes.

Assim, o objetivo do presente estudo é proporcionar um entendimento mais
aprofundado sobre a interacdo das trés dimensdes anteriormente referidas, interligando-
as com duas perspetivas distintas sobre as escolhas de localizacdo. Desenvolveram-se
assim, hipoteses relacionadas com as dimens@es e as perspetivas, sdo elas: 1) hipotese
de diferenciacdo, 2) hipotese de aglomeracdo e 3) hipotese mista, referindo-se a decisao

de novos hospitais privados em relagdo aos hospitais incumbentes.

O resultado global do estudo empirico demonstrou que ambas as teorias influenciam a
decisdo de localizacdo dos hospitais privados entrantes, ou seja, que quando estes
ultimos decidem localizar-se geograficamente perto dos incumbentes, irdo diferenciar-
se numa das caracteristicas do seu produto, que poderdo ser ou 0 pre¢o ou a dimensao.
No modelo que tem em conta todos o0s concorrentes incumbentes dos hospitais
entrantes, a diferenciacdo do produto é efetuada através do preco; no modelo que toma
em conta apenas 0s cinco concorrentes mais proximos dos hospitais entrantes, a

diferenciacdo é visivel na escolha da sua dimenséo.

Palavras-chave: Concorréncia, Decisdes de Entrada, Diferenciacdo, Aglomeracao,

Distancia Geografica, Distancia Preco, Distancia Dimenséo



Abstract

In recent years it’s been witnessed an increasing of the importance of the private sector
market in the provision of healthcare in Portugal. Thus, it proves to be interesting to
gain an understanding of how competition works between private hospitals and of how
the market’s entrant hospitals make their geographic location, price and size decisions

regarding incumbents hospitals.

The objective of this study is to provide a deeper understanding of the interaction of the
three dimensions mentioned above, linking them with two distinct perspectives on the
choices of location. Thus it was developed hypotheses related to the dimensions and
perspectives, they are: 1) differentiation hypothesis, 2) agglomeration hypothesis and 3)
mixed hypothesis, referring to the decision made by entrant private hospitals in regard

to the incumbent hospitals.

The overall result of the empirical study demonstrates that both theories influence the
location decision of entrants private hospitals, e.g. when the latter decide to located
geographically close to the incumbents, they will differentiate themselves in the
characteristics of their product, which may be either the price or size. In the model that
takes into account all of the incumbent competitors of the entrants hospitals, product
differentiation is accomplished trough price; in the model takes into account only the
five closest competitors of entrant hospitals, differentiation is visible in the size

decision.

Keywords: Competition, Entry Decisions, Differentiation, Agglomeration, Geographic

Distance, Price Distance, Size Distance
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Capitulo 1 — Introducéo

O presente estudo enquadra-se na area da Economia da Saude, pelo que importa referir
0 que se entende pela mesma. A Economia da Saude pode definir-se como o estudo da
afetacdo de recursos no setor da saude (Barros, 2009), definicdo esta que tem por base a
definicdo de economia geralmente utilizada. Segundo o mesmo autor a ““... Economia
da Salde foi surgindo como uma area autbnoma dentro da economia, jA que é
reconhecido que (1) o setor € suficientemente vasto e complexo nas relagcdes entre 0s
agentes econdémicos nele intervenientes, (2) a sua importancia quantitativa é ja grande,
ndo s6 em despesa como em numero de pessoas envolvidas e (3) a analise
tradicionalmente usada para outros setores ndo é muitas vezes diretamente aplicavel.”
(Barros, 2009, p.17).

Nos Gltimos anos tem-se observado um crescimento consideravel dos gastos com a
salide nos pafses da OCDE®, motivando uma preocupacdo, por parte dos governantes,
em assegurar uma diminuicdo desses custos, sem que a prestacdo de cuidados de salde
seja colocada em causa. Desta forma, e tendo em consideracdo que os gastos na salde
representam atualmente uma percentagem consideravel do PIB dos paises da OCDE, é

de extrema relevancia o desenvolvimento do estudo acerca deste setor.

A contextualizacdo da realidade do setor da salde revela-se essencial para perceber a
influéncia que diversos fatores tém sobre 0 mesmo. Para este entendimento, bem como
conhecer quais os fatores determinantes para a definicdo da localizagcdo dos hospitais
entrantes, a revisdo de literatura sobre o tema revela-se muito Gtil. Este estudo tem
como objetivo principal dar resposta a questdo “Quais sdo as estratégias de entrada no
mercado dos hospitais privados portugueses?”. Assim, tornou-se necessario perceber,
primeiramente, os moldes de aglomeracdo e de diferenciacdo existentes entre as
diversas entidades que fazem parte do mercado em estudo. Daqui resultam trés
hipoteses de investigacdo. Uma primeira de diferenciagdo, uma segunda de aglomeragéo
e uma terceira que corresponde a uma estratégia mista. No decorrer da investigacao,
foram identificados os players do setor, foram sistematizados os dados destes Gltimos e

calculados os indicadores de caracterizacdo do mercado de cada um.

! Organization for Economic Co-operation and Development



Para a aplicacdo empirica foram selecionados os hospitais privados que surgiram a
partir do ano 2000, em Portugal continental e, para cada um deles, foi recolhida
informacdo sobre a sua geografia, dimensdo e preco praticado, bem como para os
concorrentes pertencentes ao seu mercado geografico relevante. A definicdo de hospital
utilizado assenta em todas as instituicdes de prestacdo de cuidados de salde, de natureza

privada, que possuam unidades de internamento e que realizem intervences cirurgicas.

A metodologia utilizada assenta na estimagdo de um modelo com sistema de equagdes
cujo o objetivo é obter uma previsdo de efeitos utilizando as variaveis distancia

geografica, distancia dimenséo e distancia preco.

Este trabalho pretende dar um contributo Gtil para os hospitais privados que sejam
criados futuramente, na medida em que as decisbes a tomar na altura da entrada no
mercado, possam agora ter um modelo que especifica quais as relagdes entre as decises
tomadas relativas a localizacdo, ao preco e a dimensdo, sendo possivel retirar ilagdes
acerca das estratégias de aglomeracdo ou diferenciacdo. Ou seja, este trabalho visa
proporcionar aos futuros entrantes, bases para uma tomada de decisédo mais informada,
através das conclusfes aqui obtidas, correndo, possivelmente, menos riscos, num setor

marcado pela incerteza e complexidade.

Ao longo da presente dissertacdo demonstra-se que o setor privado do mercado de
cuidados de saude tem apresentado uma evolucdo positiva no que diz respeito ao
namero de prestadores de cuidados de saude existentes. Assim, importa perceber a
forma como estes tomam as suas principais decisdes, enquanto empresas entrantes,
nomeadamente decisdes de localizacdo geografica e de produto, mais precisamente, a

dimensao das instalacdes e o preco a praticar.

O trabalho encontra-se organizado em seis capitulos. O capitulo 1 serve de introducéo,
expondo o tema a abordar e a sua organizagdo. No capitulo 2 apresenta-se a revisdo de
literatura sobre o tema em questdo, onde € discutida a evolugdo do mercado de cuidados
de saude em Portugal. Nesse mesmo capitulo é realizada uma breve analise ao acesso a
cuidados de salde, onde sdo abordados os diversos fatores de influéncia da
diferenciacdo na concorréncia, as consequéncias que esta provoca no mercado de

servigos de salde e os fatores preponderantes na escolha de localizacdo geografica de



empresas entrantes no mercado. O capitulo 3 diz respeito & metodologia e a estratégia
de trabalho seguida. No capitulo 4 encontra-se a analise concorrencial do mercado
geografico relevante dos hospitais privados inaugurados desde o ano 2000. Neste
capitulo apresenta-se, ainda, a estrutura da rede hospitalar portuguesa, com o intuito de
perceber como os hospitais nacionais, publicos e privados, estdo distribuidos a nivel
geogréfico. Por outro lado, expdem-se os conceitos base utilizados ao longo do trabalho,
bem como todas as componentes necessarias a percecdo do modelo estimado (e.g.
equac0es, variaveis instrumento, informacdes sobre a amostra). No capitulo 5 efetua-se
a estimacdo do modelo e a andlise dos principais resultados. Por fim, no capitulo 6
revelam-se as principais conclusdes, discutem-se os resultados e apontam-se alguns

aspetos passiveis de pesquisa futura.



Capitulo 2 - Revisao de Literatura

Neste capitulo sdo apresentadas as definicdes e aspetos indispensaveis a compreensao
do tema, segundo autores que deram um grande contributo para a literatura relacionada
com o setor da salde e a organizacdo industrial. Primeiramente aborda-se a necessidade
de intervengdo governamental no setor da salde, seguindo-se a qualidade nos cuidados
de saude e a influéncia da especializacdo na potencial melhoria da sua eficiéncia.

Posteriormente apresentam-se as decis0es de localizacdo de hospitais entrantes no
mercado de cuidados de salde, os efeitos da concorréncia entre hospitais e por ultimo o

crescimento do mercado de hospitais privados portugueses.

2.1. Contextualizagao

A concorréncia no setor da salde e consequentemente, no setor hospitalar deve ser
analisada com especial precaucdo, pois este € um setor sujeito a regulagdo. Assim,
torna-se relevante apresentar um breve enquadramento para a posterior apresentacdo do

estudo das estratégias de entrada no mercado dos hospitais privados portugueses.

2.1.1. Intervencdo Governamental na Saude

A intervengdo governamental na saide é pratica comum a maioria dos paises, tal como
no caso portugués. Note-se que sdo raros os casos onde o mercado de cuidados de saude
é livre, ou seja, ndo regulado. A grande maioria dos sistemas de cuidados de saude
apresenta pelo menos algum nivel de intervencdo governamental (Donaldson et al.,
2005). Segundo os mesmos autores a intervencdo no mercado de cuidados de saude é
inevitavel e os mesmos defendem, ainda, que o importante € definir o nivel e a forma
que esta assume. Isto acontece porque este € um mercado complexo e, porque existem
muitos fatores externos que podem influenciar o comportamento competitivo dos
hospitais e dos médicos, tornando-o ainda mais complexo (Pauly, 2003, in Wong et al.,
2004).



Outro fator que contribui para a necessidade de algum nivel de intervencdo
governamental é a incerteza sobre o comportamento dos agentes econémicos e sobre a
organizacdo do setor da saude (Barros, 2009). De acordo com 0 mesmo autor existe
duvida quanto ao momento em que se necessita de cuidados medicos, no que diz
respeito ao custo dos mesmos, ao estado de salde, entre outros fatores. Por exemplo,
uma situacdo de emergéncia ndo poderd, em principio, ser prevista pelos consumidores
porque, neste caso, a deterioracdo da saude é repentina (Donaldson et al., 2005). Assim,
a incerteza presente neste setor conduz-nos a uma situacdo de assimetria de informacao,
0 que faz com que uma das partes acabe por possuir mais informacao relevante para o

valor de uma dada relacdo do que a contraparte (Barros, 2009).

Neun e Santerre (2007) corroboram esta ideia, afirmando que no mercado de cuidados
de saude os consumidores ndao possuem informacéo perfeita sobre os pregos e 0s aspetos
técnicos dos servicos médicos. Isto acontece, principalmente, porque os consumidores
ndo utilizam o mercado de cuidados de salude de forma tdo frequente, quando
equiparado a outros mercados. Muitas vezes os consumidores ndo conseguem perceber
o0 beneficio decorrente do servi¢o de satde prestado (Weisbrod in Donaldson, 2005) e
assim, tém de confiar a decis&o relativa ao mercado de cuidados de saude a individuos
(e.g. médicos) com maior conhecimento sobre o mesmo (Donaldson, 2005). Esta
informacdo imperfeita poderd, eventualmente, conduzir a um comportamento
oportunista por parte dos prestadores de cuidados de saude (Neun e Santerre, 2007).
Importa referir que a literatura caracteriza a informacdo imperfeita como 0s custos em
gue os consumidores incorrem para encontrar a qualidade e o preco (Gravelle e Sivey,
2009).

No que diz respeito a Portugal, o Estado intervém na Saude em trés campos de acdo
distintos, isto é, exerce funcBes (1) de segurador, (2) de prestador e (3) de regulador.
Quanto a sua funcdo de segurador, o Estado utiliza os impostos para poder assegurar as
suas despesas em cuidados de saude. A funcdo de prestador de cuidados de salde
evidencia-se através da construcdo de hospitais e de centros de saude, assim como,
através dos programas de vacinagdo criados pelo Estado. Relativamente ao campo de
acao no ambito da regulacdo, o Estado tem como objetivo formular a relagdo existente

entre 0 préprio, enquanto segurador e prestador, e entre 0s outros agentes econémicos



intervenientes do setor (Barros, 2009). Importa, ainda, referir que o sistema de saude
portugués, de acordo com Barros et al. (2012) é composto por trés componentes: (1) o
Sistema Nacional de Saude; (2) os esquemas de seguro de saude, publicos e privados,
que se dirige a pessoas que exercem uma determinada profissdo/atividade; (3) e os

sistemas de seguro voluntarios privados.

Todas as carateristicas apresentadas anteriormente, para além de influenciarem a
necessidade de intervencdo governamental, também condicionam a concorréncia
existente no setor da satde. Para Barros (2009) existem ainda outras praticas e regras
que contribuem para esta necessidade, tais como: licencas necessarias, proibicdo de
publicidade, regulacdo da qualidade e a limitacdo do nimero de prestadores. Assim, é
relevante a tomada em consideracdo das restricbes impostas pela intervencao
governamental aquando da tomada de decisdo de entrada no mercado de hospitais

privados.

2.1.2. Acesso ao Mercado de Cuidados de Saude

O conceito de acesso € muito complexo, o que leva a que seja mal utilizado diversas
vezes (Travassos e Martins, 2004). A complexidade do conceito é resultado da
incorporacgdo, ao longo do tempo, de aspetos de dificil mensuragdo, passando a conter
dimensdes que refletem aspetos menos tangiveis do sistema e da populacdo que o utiliza
(Sanchez e Ciconelli, 2012). Atualmente o acesso a salde tem como principais
caracteristicas, a disponibilidade, a aceitabilidade, a capacidade de pagamento e a
informacdo (Mcintyre e Mooney, 2007). O acesso €, assim, constituido por
componentes qualitativas e quantitativas, que se traduzem em dois tipos de acesso, 0
potencial e o revelado. O acesso potencial diz respeito a possibilidade de entrada no
sistema de saude por parte dos individuos, e 0 acesso revelado exprime o contacto com
e consumo de servigos de saude por parte dos individuos, em dados concretos (Aday,
Andrersen e Fleming, 1980).

No acesso aos servicos de saude, as variaveis relevantes podem ser agrupadas em duas
categorias: (1) variaveis do lado da Procura e (2) varidveis do lado da Oferta. As

primeiras dizem respeito aos utilizadores e os seus atributos, como o estatuto social,



rendimento, agregado familiar, cobertura por seguranga social ou seguro de saude, entre
outras. As segundas variaveis dizem respeito ao tipo de oferta existente, como hospitais
publicos, hospitais privados, centros de salde, etc., ao local de prestacdo do servigo, ao
propdsito com o qual sdo procurados 0s servicos, ao intervalo de tempo, ao contato com

0s servicos, ao volume e a continuidade (Santana, 1995).

O estudo do acesso aos servigos de saude, como se verifica pela quantidade de variaveis
envolvidas, ndo é possivel através da utilizacdo de um s6 modelo, pelo que existe um
vasto conjunto de modelos (Santana, 2005). Assim, estudar e assegurar O acesso
equitativo a cuidados de salde de alta qualidade é um dos desafios chave para os

sistemas de salde europeus (European Commission, 2008).

Em Portugal, e como se podera verificar no capitulo 4, mantém-se, e porventura
aprofundaram-se, as assimetrias entre o litoral e o interior, no dominio do acesso aos
cuidados de saude. Particularmente, no que diz respeito aos servicos de salde privados
existe uma aglomeracdo no litoral, naquelas que serdo as regiGes mais apeteciveis do
ponto de vista do mercado e até os servigos publicos seguem a mesma tendéncia e, desta
forma, contribuem para a desertificacdo do pais em matéria de cuidados e saude (Saude
em Didlogo, 2007).

2.1.3. A Qualidade dos Cuidados de Saude

A localizacdo geogréfica revela-se um fator preponderante para a concorréncia entre 0s
hospitais de uma determinada cidade/regido. Montefiori (2005) assume a qualidade
proporcionada no mercado de cuidados de saide como um fator de diferenciacéo entre
0s prestadores, na construcdo de um modelo de concorréncia espacial pela qualidade no
mercado de cuidados hospitalares. Assim, torna-se relevante a abordagem deste aspeto.

Existe algum consenso relativamente ao facto de que a qualidade dos cuidados de saude
ndo possui uma definicdo Obvia e facil. E necesséario perceber que existem diferentes
perspetivas no que diz respeito a forma como os distintos grupos de individuos encaram
a qualidade dos cuidados de saude (Wong et al., 2004). A definicdo de qualidade no
ambito do mercado de cuidados de saude difere de acordo com quem o define e de
acordo com o hospital e os médicos (Griffin, 2006). Contudo, pode entender-se por



qualidade, e tendo em consideracdo uma perspetiva econémica, tudo sobre um bem ou
Servico que seja necessario para o0 bem-estar dos consumidores e que ndo seja
mensuravel pela quantidade. Considerando as especificidades do mercado de cuidados

de satde, um indicador de qualidade podera ser a satisfacdo do paciente (Pauly, 2004).

Retornando ao cerne da relacdo da qualidade com a localizacdo, a literatura existente
tem defendido que a distancia desempenha um papel determinante no que diz respeito a
escolha dos servicos de saude por parte dos pacientes (Montefiori, 2005). Assim sendo,
0 paciente que reside numa determinada cidade/regido, recorre a um hospital localizado
numa outra cidade/regido, caso o beneficio decorrente dessa deslocacdo (e.g. maior
qualidade de atendimento) seja superior ao prejuizo decorrente da utilizacdo do hospital
da sua area de residéncia, que lhe presta um servico de qualidade diferente do desejado
pelo individuo (Levaggi e Zanola, 2004). Contudo, devido a assimetria de informacédo
existente no mercado de cuidados de salde, assume-se que, na generalidade, os
pacientes ndo tém capacidade para observar o verdadeiro nivel de qualidade. Desta
forma, a procura por servicos hospitalares ird depender da qualidade percebida pelos
pacientes (Montefiori, 2005). Os pacientes avaliam esta qualidade de acordo com: o
alivio dos seus sintomas de doenca, as revistas disponibilizadas e a evidéncia fisica da

sala de espera dos hospitais (e.g. mobiliario) (Griffin, 2006).

Na seccdo seguinte, sera apresentada a localizacdo geografica enquanto fator relevante
para a concorréncia hospitalar. Esta leva a que surjam padrbes de especializacdo dos
hospitais. Autores como Calem e Rizzo (1995) constatam que estes padrBes de
especializacdo, que variam de acordo com a localizacdo geografica, tém-se revelado

uma importante caracteristica da industria hospitalar.

2.1.4. O Impacto da Concorréncia, Especializacdo e Fusdes na Industria Hospitalar
A ideia de que a competigéo pela qualidade representa um papel crucial no mercado de
cuidados de satde tem sido largamente defendida pela literatura (Xavier, 2003). Tendo
como ponto de partida o modelo concorrencial de Hotelling, de 1929, Calem e Rizzo
(1995) elaboraram um modelo com o intuito de avaliar o impacto da competicédo e da
especializacdo na industria hospitalar. Existe, desta forma e seguindo a ideia de Calem e



Rizzo (1995), uma competicdo pela qualidade em detrimento da habitual concorréncia
pelos precos. Isto sucede devido ao facto de, no sector dos servicos de salde, 0s pre¢os
serem determinados, geralmente, por uma terceira entidade, sendo esta Ultima a

responsavel pelo pagamento dos servicos prestados.

No modelo construido por Calem e Rizzo (1995) a escolha da localizacdo dos hospitais,
é concretizada através da escolha do mix de especializagdo. E de salientar neste modelo
a existéncia de custos de transporte, custos esses que sdo suportados pelos hospitais e
pelos seus pacientes e que resultam de uma conjugacdo inapropriada entre 0s servigos
oferecidos e as necessidades reais dos pacientes. Os autores em questdo chegaram a
conclusdo de que pelo facto deste tipo de concorréncia ser muito custosa, 0s hospitais
possuem, de certa forma, um incentivo para tornar este tipo de competicdo menos
intensiva. Ou seja, quanto mais elevado for o nivel de concorréncia pela qualidade,

maior sera o incentivo dos hospitais para criar outra forma de diferenciacéo.

Com base nos resultados alcancados, Calem e Rizzo (1995) retiram outra conclusédo
interessante, na medida em que acreditam que as fusdes entre hospitais poderdo ter
consequéncias benéficas em termos de eficiéncia, visto que a concorréncia entre estas
instituicbes provoca um desajustamento do Otimo social, quanto aos niveis de
diferenciacdo das suas especialidades. Explorando um pouco mais a questdo das fusdes
entre hospitais, estas ocorrem devido ao aumento da concorréncia com base no preco e
devido a necessidade de controlo dos custos (Alexander et al., 1996, Sinay et al., 1995
in Ferrier et al., 2004). Importa aqui ser apresentada a definicdo de fusdo entre
hospitais, sendo que a mesma corresponde a consolidacdo de hospitais anteriormente
independentes, através da extingdo de um dos hospitais e a sua absorcdo por outro, ou
através da criacdo de um novo hospital a partir da combinacdo de todos os hospitais
pertencentes a fusdo (American Hospital Association, 1992, in Ferrier et al., 2004). E
expectavel que os hospitais envolvidos num processo de fusdo sejam capazes de, ap6s a
conclusdo da mesma, aumentar a sua eficiéncia e a sua produtividade (Starkweather, D,
1971, in Ferrier et al., 2004). Note-se que os resultados apurados por Ferrier et al.
(2004) ndo permitem concluir que as fusdes conduzem, sem qualquer ddvida, a uma
melhoria na eficiéncia ou na produtividade. No entanto, os autores afirmam que para

além de potenciais ganhos de economias de escala, as fusbes entre hospitais poderao,



eventualmente, proporcionar beneficios através de economias de gama, alargando assim
0 seu leque de cuidados de saude prestados. Por outro lado, na presenca de um
monopolista, acontece o contrario, pois este consegue escolher um mix de servigos

considerado socialmente 6timo.

2.2. Decis0Oes de Localizacdo de Empresas Entrantes

A decisdo da localizacdo é sempre importante para uma empresa que pretende entrar
para um novo mercado, principalmente se os custos de transporte e de logistica tiverem
um grande peso para a entrante (Rhim, 2003). Também de acordo com Baum e
Haveman (1997) quando os empreséarios, ou investidores, pretendem criar uma empresa,
as decisdes mais importantes a adotar sdo que produtos vender e onde se localizar. Ou
seja, 0s empresarios terdo de decidir qudo semelhantes deverdo ser os seus produtos em
relacdo aos produtos das empresas incumbentes e, de seguida, a distancia a que se
devem localizar dos seus concorrentes. Assim, mediante as carateristicas do setor e das
proprias empresas (e.g. tecnologia utilizada pelas incumbentes e pela entrante), podem
ser obtidas solucdes diferentes para a questdo da deciséo da localizagéo.

Por exemplo, os padrdes de procura dos consumidores devem ser tomados em
consideracdo para as empresas entrantes definirem a sua futura localizacdo, isto é, se 0s
consumidores preferem que as empresas estejam localizadas proximo umas das outras,
de forma a conseguirem comparar precos, entdo as empresas terdo de ter em
consideracdo esta preferéncia dos consumidores (Scitovsky, 1950; Nystrom, 1930; e
Nelson, 1958 in Dudey,1990). A analise de Dudey (1990) assenta no facto de que o0s
consumidores visitam (presencialmente) as empresas para compararem precos. Assim
sendo, e considerando que os consumidores se sentem atraidos por locais que
apresentam uma maior aglomeracdo de empresas, estas possuem um incentivo para se
aglomerarem. No entanto, esse incentivo é parcialmente retraido, porque a aglomeragéo
das empresas acaba por intensificar a concorréncia. Desta forma, existe também um

incentivo para as empresas se afastarem mais das concorrentes. (Dudey, 1990).

Também Alcécer e Chung (2007) consideram a localizagdo como um parametro chave

pois, segundo 0s autores, as empresas podem aumentar a sua exposi¢do aos spillovers
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de conhecimento através da mesma. Assim, quanto mais proximas as empresas
estiverem das diversas entidades que geram spillovers de conhecimento (e.g. outras
empresas ou universidades) mais possibilidades terdo de beneficiar dos mesmos.
Contudo, a decisdo de localizacéo varia conforme a intensidade do avango técnico da
empresa. Por exemplo, uma empresa que ndo esteja tdo avangada tecnologicamente
tende a favorecer localizagdes com altos niveis de atividade de inovagdo industrial e
baixos niveis de atividade académica, enquanto uma empresa mais avancada a nivel

tecnoldgico, tende a favorecer o oposto na sua decisdo de localizacao.

A literatura tem defendido que as economias de aglomeracdo (infraestrutura partilhada,
externalidades da informacdo e reducdo dos search costs para os consumidores) sdo
externalidades positivas, resultantes da concentracdo geogréfica das empresas e, como
tal, motivam-nas a aglomerarem-se cada vez mais, o que conduz a um melhor
desempenho das mesmas (Shaver e Flyer, 2000). No entanto, 0os mesmos autores
argumentam que a existéncia de economias de aglomeracdo pode fazer com que
algumas empresas prefiram ndo se localizar geograficamente no cluster®, por exemplo,
empresas que possuam melhores tecnologias ou capital humano. Pelo contrério, as que

tendem a ser mais pobres a um destes niveis tendem a escolher a aglomeracéo.

Britton e Ocasio (2007) referem, com algum destaque, as teorias de desenvolvimento
urbano e de localizacdo de instalacGes, para que se consiga perceber quais os fatores
potencialmente capazes de afetar a decisdo de localizagdo das organizagdes. Os
defensores da teoria Human Ecology ? defendem que, aumentos na concentracdo
espacial de uma qualquer regido populacional poderdo proporcionar a criacdo de
oportunidades e de incentivos para a diferenciacdo entre os diversos atores da sociedade
(Hawley, 1950, in Britton e Ocasio, 2007). Desta forma, a regido desenvolve um centro,
que ndo se situa necessariamente no seu centro geografico, onde se localizara um
cluster formado pelos atores envolvidos em fun¢Ges mais relevantes, enquanto os que
desempenham fungBes menos proeminentes se dispersam para zonas periféricas (Britton
e Ocasio, 2007).

1 0 conceito de clusters esté ligado néo apenas a concentragdo geografica de determinada atividade mas
também as possiveis sinergias decorrentes dessa proximidade (servigos de suporte, infraestruturas
comuns, troca de conhecimentos, acesso a mado-de-obra qualificada, entre outros) (Scott, 2000).

? Teorias de Desenvolvimento Urbano e Localizacdo de Instalacdes
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Assim, a existéncia de economias de aglomeracédo estimula o clustering das empresas, 0
que se verificou nomeadamente no caso dos hospitais de Chicago entre 1880 e 1960.
Indo de encontro aos resultados alcancados para o caso de estudo de Britton e Ocasio
(2007), Baum e Haveman (1997) referem que quando a procura € incerta e 0s custos de
deslocacdo de infraestruturas sdo altos (como sucede no setor da saude), 0s empresarios
poderdo estar dispostos a suportar os custos associados a concorréncia local, de forma a
conseguirem obter todos os beneficios decorrentes das economias de aglomeracéo,

estimulando assim a formacéo de clusters.

No estudo de Baum e Haveman (1997) sobre a indudstria hoteleira de Manhattan,
também ¢é abordada a questdo da diferenciacdo enquanto estratégia de localizacdo dos
hotéis e a questdo do potencial beneficio da concentracdo dos mesmos. Estes tentam
perceber qual a semelhanga entre a entrante e as empresas incumbentes mais proximas
desta. Assim sendo, o estudo foca-se na escolha das caracteristicas do produto, como
por exemplo, a capacidade produtiva e o preco, e a localizacdo geografica como forma
de diferenciacdo, no que diz respeito a criacdo de novas empresas. Os empresarios
podem seguir processos de decisdo diferenciados no que diz respeito as caracteristicas
dos seus produtos e da localizacdo das suas empresas, dependendo da posicdo dos
mesmos. Por um lado, o medo da concorréncia direta podera fazer com que os
empresarios decidam situar a empresa entrante longe dos seus concorrentes mais
semelhantes, por outro, os spillovers, dos quais é possivel beneficiar através dos
concorrentes mais proximos, “empurram” as empresas para uma localizagdo mais
préxima dos seus concorrentes mais semelhantes (Baum e Mezias, 1992; Baum e
Haveman, 1997).

Um fator determinante para a escolha da localizacdo passa pelo facto das empresas
optarem por um atributo do produto idéntico ao das incumbentes e, se diferenciarem
noutros atributos. Caso esta situagdo aconteca, as empresas entrantes tém a
possibilidade de se localizarem perto das incumbentes de forma a poderem beneficiar
dos spillovers criados pela localizagdo proxima, sem serem tdo afetadas pela
proximidade da concorréncia (Baum e Haveman, 1997). Assim sendo, verifica-se que o
comportamento concorrencial e a tomada de decisdo de localizagéo séo, de certa forma,

influenciados pelos sinais enviados pelas empresas concorrentes (Heil e Robertson,
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1991). Entende-se como um sinal de mercado “qualquer agdo por parte do concorrente
que forneca uma indicacdo direta ou indireta das suas inten¢Ges, motivagdes, objetivos,

ou situacao interna” (Porter, 1980, pp. 75).

Um fator totalmente diferente, mas da mesma forma, influenciador das decisdes de
localizagcdo das empresas entrantes € referido por Khanna e Tice (2005) no seu estudo
sobre as decisOes de localizagdo da cadeia norte-americana Wal-Mart a entrada para
uma nova cidade. Estes concluem que as entrantes no mercado acabam por se localizar,
geograficamente, mais perto das incumbentes que sdo percebidas como mais fracas,
tendo em consideracdo a estrutura de capitais das incumbentes e a sua eficiéncia. A
relevancia deste fator prende-se com a possibilidade do mesmo se revelar influenciador

das decisOes de entrada de hospitais de natureza privada.

2.2.1. Fatores Determinantes na Escolha da Localizagdo de Hospitais Entrantes

As consideracfes apresentadas para empresas, no geral, sdo também aplicaveis ao
mercado de cuidados de salde. Mais propriamente em relacdo a este Gltimo, Costa
(2010) aponta como essencial para a decisdo de localizacdo de um hospital, a
identificacdo dos hospitais ja existentes, a sua dimensdo e a relacdo dos mesmos com

outros fatores envolventes.

No caso estudado por Britton e Ocasio (2007) esta patente a preocupacdo com os fatores
que influenciam a decisdo dos hospitais e orfanatos, no que diz respeito a localizacdo de
novas instalacdes em comunidades locais. Para os mesmos, um dos fatores
preponderantes para a localizacdo dos hospitais, no centro (ndo necessariamente o
geogréfico) da cidade de Chicago é o facto de estes ultimos serem considerados
instituicdes de interesse publico. Os autores explicitam ainda que, e tendo em
consideracdo a linha de pensamento dos defensores da teoria Cities as Growth
Machines®, mantendo-se tudo o resto constante, as elites locais, de forma a satisfazer os
seus proprios interesses, contribuem para a construgdo de organiza¢Ges como hospitais e
orfanatos em locais onde se verificam rapidos crescimentos populacionais. Acrescente-

se que os defensores desta teoria realcam ainda o papel do Estado no que diz respeito

% Enfatizam o papel das coligacdes de elites, tais como funcionérios do governo local, os proprietarios e
promotores imobiliarios, na formacao de padrdes de uso do solo urbano (Britton e Ocasio, 2007).
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aos padrbes de ocupacdo dos espagos, ou seja, sustentam a ideia de que os
investimentos publicos previstos para uma determinada &rea atraem a localizagdo deste
tipo de organizacbes para areas proximas a esta. De seguida, sdo brevemente
apresentadas, as conclusfes dos autores supracitados referentes a uma investigacdo que
teve como objeto de estudo a evolucdo espacial dos orfanatos e dos hospitais num
contexto de crescimento urbano acelerado na regido de Chicago, durante os séculos XIX
e XX.

De acordo com o estudo de Britton e Ocasio (2007), prevé-se que a taxa de criacdo das
organizagfes possa crescer a um ritmo decrescente com 0 aumento da densidade
populacional, enquanto o0 aumento da competicdo podera resultar num decréscimo, a um
ritmo crescente, destas mesmas taxas. Assim sendo, este resultado permite evidenciar
uma relacdo sob a forma de U invertido entre a densidade populacional e as taxas de
criacdo, onde, numa fase inicial o aumento da densidade resulta num aumento das taxas
de criacdo até ao ponto de inflexdo e a partir deste, um maior crescimento da densidade
provoca uma diminuigdo dessas taxas (Hanan, 1996, in Britton e Ocasio, 2007). Pode-se
afirmar que a concorréncia exerce uma forte influéncia relativamente a localizagdo de
novas instalacdes dentro de uma determinada area, mas, em contrapartida, possui efeitos
de spillover consideravelmente fracos nas areas periféricas/vizinhas (Greve’s, 2002, in

Britton e Ocasio, 2007).

De seguida serdo apresentados os efeitos da concorréncia entre hospitais, tendo em
consideragdo as possiveis influéncias de diversos fatores nas decisdes de localizagdo dos

mesmaos.

2.3. Efeitos da Concorréncia entre Hospitais

A maioria dos estudos realizados sobre a relacdo entre a concorréncia e 0s precos dos
hospitais, geralmente conclui que o aumento da concentracdo hospitalar esta associado a
um aumento dos precos (Federal Trade Commission and Department of Justice, 2004).
No entanto, importa referir que existem outros fatores pelos quais 0s hospitais
competem para além do prego e que esta concorréncia ndo se verifica somente para a

atracdo de utentes mas também para a atracdo de pessoal especializado (Devers et al.,
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2003). Estes Gltimos autores estudam o “medical arms race”™

e definem sete fatores que
influenciam a concorréncia entre hospitais segundo outros parametros que nao o preco.
Sdo eles: (1) o ambiente politico e regulador, (2) a organizacdo e a atividade dos
colaboradores dos préprios hospitais, (3) 0s seguros de saude e os métodos de
pagamento, (4) a estrutura de mercado no qual se insere o hospital, (5) a relagdo dos
hospitais com os profissionais de saude, (6) a sensibilidade dos consumidores
relativamente aos custos dos cuidados médicos e (7) a percecdo de qualidade por parte

dos consumidores.

Tendo em conta estas especificidades, alguns autores defendem que a concorréncia
entre hospitais ndo beneficia os consumidores (Robinson e Luft, 1985; Kopit e McCann,
1988; McLaughlin, 1988; McManis, 1990; in Dranove et al., 1992). Numa situagédo que
se enquadre nos pressupostos do “medical arms race” a concorréncia entre os hospitais
podera resultar num aumento, ainda mais elevado, de custos sem que resulte,

necessariamente, num aumento de beneficios.

No entanto, a problematica dos possiveis efeitos da concorréncia entre 0s hospitais nao
tem reunido consenso entre os investigadores, isto porque a evidéncia empirica tem
apresentado resultados ambiguos relativamente a esta questdo. Existem estudos que
demonstram o aumento dos custos e dos pregos como consequéncia do aumento da
competicdo e outros que apontam resultados contrarios (Xavier, 2003). Acrescente-se
que as pressdes em termos de competicdo aumentam, nos mercados locais, quando ha
um declinio na procura ou quando ha um aumento na oferta, ou seja, quando entram
novos hospitais ou quando ocorre um aumento da capacidade dos hospitais ja existentes
(Schlesinger et al., 1997). Assim, de seguida, serdo contrapostos alguns resultados aos

quais se chegaram através da andlise dos efeitos da concorréncia entre hospitais.

2.3.1. Efeitos na Qualidade
Pauly (2004) defende a ideia de que o efeito da concorréncia no mercado de cuidados de
salde, quando as empresas e 0s consumidores sdo livres para escolher a combinagéo

entre preco e qualidade que preferem, pode ser muito diversificado. Ou seja, a

* Termo utilizado para definir a escalada dos custos no mercado de cuidados de saude devido &
proliferacdo da utilizacdo de tecnologias e equipamentos médicos muito custosos (Devers et al., 2003).
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qualidade, o prego e os custos tanto podem aumentar como diminuir, mas € preciso
ressalvar que o pre¢o ndo pode aumentar enquanto a qualidade diminui. O mesmo autor
explica que, sob o ponto de vista econdmico, ndo é correto afirmar que a concorréncia
ird resultar numa maximizacdo da qualidade, assim como afirmar que a concorréncia
proporciona, necessariamente, uma melhoria na qualidade, tendo como comparacao
uma situacdo de mercado menos concorrencial. Um dos problemas salientados para a
incerteza das consequéncias do aumento/diminuicdo da concorréncia no setor da saude
relaciona-se com o facto do mercado de cuidados de saude ser muito especifico, na
medida em que é complicado perceber se os compradores sdo capazes de avaliar a
qualidade oferecida por cada um dos hospitais (cf. 2.1.2. A qualidade dos Cuidados de
Saude). Outro problema é que o impacto da concorréncia na qualidade depende do tipo
de sistema de pagamentos, da cobertura do seguro e do nivel de pagamentos, sendo que
as taxas de reembolso mais elevadas podem estimular a entrada no mercado e a propria

concorréncia (Pauly, 2004).

Schlesinger et al. (1997) explicam que os hospitais norte-americanos competem por
pacientes com seguros privados em termos de preco, qualidade e mix de servicos.
Assim, os hospitais norte-americanos que tém como objetivo a maximizacdo do lucro
oferecem servigos baseados na receita que os futuros pacientes irdo gerar, por forma a
evitar servicos que tém um menor reembolso, que atraiam pacientes que ndo possuem
seguro ou que necessitam de tratamentos muito dispendiosos. A evidéncia empirica
sugeriu ainda que a concorréncia entre 0s hospitais americanos durante os anos de 1960
e 1970 resultou num aumento de custos, enquanto estimulou a difusdo de novos
servigos e tecnologias — “medical arms race” (Schlesinger et al., 1997), estando de
acordo com Devers et al. (2003). Contudo, a partir dos anos 80, comegcaram a denotar-
se alteracfes na concorréncia entre 0s hospitais. Ou seja, a medida que os compradores
comegcaram a ter mais consciéncia dos custos, passaram a escolher as instalagdes para 0s
internamentos com base no preco que estas cobravam (Schlesinger et al., 1997). Outro
comportamento real¢cado pelos mesmos autores € que 0os compradores norte-americanos
comecaram a favorecer a especializagdo entre os hospitais na expectativa de que a

eficiéncia e a qualidade dos servicos especializados aumentassem.

16



2.3.2. Efeito no Preco Praticado

Como foi possivel perceber atraves da seccdo anterior e de acordo com Schlesinger et
al. (1997) a natureza da concorréncia quanto a angariacao de pacientes entre hospitais
nos Estados Unidos tem sofrido alteracdes ao longo dos ultimos anos. A competicao via
precos aumentou na década de 90, como resultado do uso mais preponderante da
contratacdo seletiva e do crescimento das preocupagdes dos compradores relativamente
ao crescimento dos custos com os cuidados de saude, contrariando a tendéncia da
“medical arms race” verificada nos Estados Unidos da América na década de 70 e nos
inicios da 80 (Devers et al., 2003). No entanto, a analise realizada para os anos de 2000
e 2001 por Devers et al. (2003) evidencia uma nova alteracdo nas estratégias
concorrenciais utilizadas pelos hospitais. Estes consideram que nestes dois anos voltou
a verificar-se uma nova “medical arms race”, contudo, diferente da constatada no
primeiro periodo referido. Isto porque o mercado de cuidados de salde dos Estados
Unidos se encontra mais concentrado (poucos concorrentes presentes no mercado,
indice de Herfindahl-Hirschmann) e a competicdo pelo preco ndo perde tanta

importancia como perdeu na década de 70 e no inicio da década de 80.

2.3.3. Efeitos na Viabilidade Econémica

Uma grande parte dos estudos que sdo efetuados com o intuito de avaliar o impacto da
concorréncia entre hospitais nos servigcos oferecidos, tendo em consideracdo que
possuem instalacbes similares, tem ignorado as interacbes entre propriedade e
concorréncia (Schlesinger et al., 1997). Na opinido dos autores em questdo, é relevante
tentar perceber de que forma a propriedade interfere com os efeitos da concorréncia no
acesso aos servicos dos hospitais. No periodo subsequente aos anos 80, houve, nos
Estados Unidos, um aumento do nimero de hospitais de propriedade privada com fins
lucrativos, assente a convicgdo de que estes ultimos sdo mais eficientes e mais reativos

ao mercado do que os hospitais sem fins lucrativos (Schlesinger et al., 1997).

No estudo efetuado por Schlesinger et al. (1997) sobre o internamento nos hospitais
psiquiatricos norte-americanos, a evidéncia empirica demonstra que 0s hospitais sem
fins lucrativos e os hospitais com fins lucrativos respondem, tal como ja foi referido, de

diferentes formas ao aumento da concorréncia baseada no preco. Os autores
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argumentam ainda que estas diferentes formas de reagdo tém impacto relevante no
acesso aos servigos, afetando desta forma, a disposicdo dos hospitais, ou a sua
capacidade para tratar pacientes mais desfavorecidos e para fornecer servicos

marginalmente rentaveis.

Hadley et al. (1996) concluem ainda que os hospitais presentes em mercados altamente
competitivos, durante este periodo, como forma de sobrevivéncia, conseguiram
controlar os seus custos e o crescimento dos seus inputs. Os hospitais sujeitos a uma
concorréncia alta obtiveram piores resultados, na medida em que registaram um
crescimento da receita quase 10% inferior aos hospitais sujeitos a uma concorréncia
baixa. Assim, verifica-se que 0s hospitais inseridos num mercado concorrencial mais
forte registaram um decréscimo nos seus niveis de lucro. E importante referir que um
hospital localizado fora das &reas metropolitanas é considerado sujeito a uma
concorréncia mais branda (Hadley et al., 1996). Segundo Schlesinger et al. (1997) outra
conclusdo dependente do nivel de concorréncia verificado no mercado de servigos de
salde, é que os hospitais localizados em mercados mais competitivos oferecem uma

gama mais ampla de servigos e adotam um maior nimero de servicos inovadores.

Relacionada com o risco de faléncia a que os hospitais estdo sujeitos, esta a pressao
financeira exercida sobre os mesmos, indicada na literatura (Hadley et al., 1996). Esta
pressdo advém da sujeicdo dos hospitais a regulacdo governamental, a concorréncia de
mercado e & negociagdo por parte dos pagadores privados de precos mais baixos. E de
salientar o facto de a concorréncia ser cada vez mais rigida poder afetar a viabilidade
financeira de um hospital, assim como afetar a quantidade e a qualidade de tratamento

gue o paciente recebe (Hadley et al., 1996).

Num estudo efetuado sobre a concorréncia entre hospitais do Reino Unido a evidéncia
parece indicar uma diminuicdo dos precos (Propper, 1996; Propper et al., 1998; in
Xavier, 2003), tendo como contrapartida o aumento do risco de faléncia dos hospitais
(Propper et al., 2000, in Xavier, 2003).

Outra conclusdo interessante e ainda nao revelada esta patente no estudo efetuado sobre
os efeitos da concorréncia e da pressdo financeira nos hospitais norte-americanos no

periodo entre 1987 e 1989. Hadley et al. (1996) concluem que o impacto da
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concorréncia entre 0s hospitais aumenta de acordo com o aumento da dimens&o da area
de mercado. Esta conclusao é consistente com a nog¢ao de que 0s pacientes que estdo na
margem da area de mercado de um hospital tém maior possibilidade de recorrer a outro

hospital do que os pacientes mais proximos do primeiro hospital.

2.3.4. Implicac6es Politicas

Tendo em conta todos os efeitos evidenciados da concorréncia existentes neste setor,
importa considerd-los como relevantes na tomada de decisdes politicas. Wong et al.
(2004) denotam que estas questdes politicas tém vindo a ganhar um maior relevo nos
Estados Unidos da América. De acordo com o presidente da Federal Trade Commission
(FTC) “a comissdo reconhece que a qualidade ¢ uma parte crucial do mix competitivo
quando nos referimos a compra de cuidados de satde” e “ uma politica de concorréncia
razoavel deve incluir questdes de qualidade” (For the Record, Inc., 2003, pp. 13-15, in
Wong et al., 2004). Por estes motivos, Wong et al. (2004) afirmam que a pesquisa na
concorréncia entre os prestadores e a qualidade dos cuidados de saude devera

desempenhar um papel significativo a aperfeicoar as futuras politicas de antitrust.

2.4. Crescimento do Mercado de Hospitais Privados

Tendo em conta a evolucdo positiva da procura e da oferta dentro do mercado de
cuidados de saude privado, facilmente se compreende, que este setor podera ser uma
solucdo 6tima no caso de existir uma desigualdade suficientemente significativa no que
diz respeito a disposicao dos pacientes para esperar (Hoel e Saether, 2003, in Marchand
e Schroyen, 2005). Ou seja, numa situacdo em que as listas de espera dos hospitais se
agravem, e tendo a populacdo diferentes disposi¢bes, quer em termos de tempo de
espera, quer em termos de disposicdo para pagar, o setor privado poderd ser uma
solugdo viavel e procurada por uma determinada parte da populagdo. Mohan (1986)
aponta a insatisfacdo dos pacientes, no que diz respeito as listas de espera, como um dos
motivos para o crescimento do mercado de cuidados de salde privado observados no
Reino Unido, referindo-se as alteracfes na procura do mercado dos cuidados de salde.

Mohan (1988) afirma ainda que os prestadores privados tiveram como desafio a
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situacdo de quase monopdlio que o sistema nacional de satde do Reino Unido possuia e
que o governo tem um papel determinante na criacdo de condi¢Bes favoraveis a
expansdo do setor privado da saude. Para além disso, a alteracdo, no sentido positivo,
das expectativas e das preferéncias dos consumidores e da informacéo procurada pelos

mesmos também dirige a procura para o setor privado hospitalar (Bohemer, 2001).

Em Portugal, o crescimento da procura por cuidados de saude prestados pelo setor
privado também tem sido evidente (José de Mello Saude, 2011). Atualmente, no caso
portugués, as condigdes para essa expansédo estdo criadas. Como fatores justificativos do
crescimento da oferta do setor privado no caso portugués, podem ser apontados, 0s
fatores referidos por Doyle et al. (2000) relativamente ao caso britanico e por Tountas et
al. (2005) relativamente ao caso grego. Séo eles: (1) a elevada qualidade dos servicos
hospitalares privados, os investimentos efetuados pelos mesmos em tecnologias
avancadas, (2) a possibilidade de estes efetuarem procedimentos complexos e (3) o

facto de ter existido um rapido crescimento do nimero de médicos privados.

1970 1980 | 1990 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

NO
Hospitais 444 97 95 96 92 93 99 97 100 102
Privados

Tabela 1: Evolucdo do n° hospitais privados (com e sem fins lucrativos) em Portugal

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados obtidos no INE (2012), Estatisticas da
Saude e Ribeiro, (2009)

A tabela 1 apresenta a evolucdo, em numero, dos hospitais privados, com e sem fins
lucrativos, em Portugal. Poder-se-ia concluir que a década de 70 foi critica para 0s
hospitais privados portugueses, na medida em que se verificou uma queda acentuada
dos mesmos. Contudo, esta queda pode explicar-se pela transferéncia dos hospitais das
Misericérdias para o Estado, aquando da criacdo do SNS, em 1979 (Ribeiro, 2009).
Importa ainda referir que os dados da tabela 1 referem-se a hospitais privados definidos
como “hospital cujas propriedade e administracdo sdo pertenca de instituicdo privada,
com ou sem fins lucrativos” (Dire¢ao Geral da Saude — DGS in INE). O presente estudo

utiliza uma definicao prépria, apresentada no capitulo seguinte.
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2.5. Conclusodes

Ao longo deste capitulo foram apresentados diversos fatores que podem influenciar, no
geral, as decisdes de entrada de empresas, e, em particular, as decisdes de entrada de
hospitais no mercado de cuidados de salde. Foram também apresentados diversos
conceitos essenciais a compreensdao do funcionamento do mercado de cuidados de
salde, nomeadamente, a concorréncia existente e a forma como os prestadores se

aglomeram e diferenciam no mesmo.

Foi possivel verificar que a intervencdo governamental no mercado de cuidados de
salde estd frequentemente presente, alids, sdo raros os paises onde 0 mesmo ndo é
regulado. Assim, este facto limita as decisdes de entrada dos hospitais privados no

mercado, tornando-as mais complexas.

Na atualidade e no geral, verificam-se tendéncias de especializacdo e de criacdo de
novas formas de diferenciacdo no mercado de cuidados de salde. Relativamente aos
efeitos da concorréncia entre hospitais, na qualidade, encontram-se estudos empiricos
que revelam diferentes resultados, isto €, a concorréncia tanto pode ter efeitos positivos,
como negativos na qualidade. Os estudos realizados acerca de efeitos da concorréncia
na viabilidade econdmica da atividade desenvolvida pelos hospitais revelam que o0s
hospitais com fins lucrativos, na sua generalidade, sdo mais eficientes que os sem fins
lucrativos. Verificou-se ainda que, no geral, os hospitais sujeitos a uma maior
concorréncia também sdo mais eficientes do que os sujeitos a um menor ambiente

concorrencial.

A revisao de literatura revelou ainda algumas implicacdes politicas das especificidades
do mercado de cuidados de saude: a necessidade do controlo da qualidade, devido
principalmente a assimetria de informacdo, e a necessidade de politicas antitrust, para

serem evitadas praticas anti concorrenciais.
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Capitulo 3 — Objetivos e Metodologia do Trabalho Empirico

Com o prop6sito de expor os objetivos subjacentes a elaboracdo deste estudo, este
capitulo visa também descrever os métodos de pesquisa e a estratégia de investigacdo

para a elaboracdo do mesmo e definir as hipdteses de investigacéo.

3.1. Objetivos de Investigacao

Tendo em conta a lacuna existente na investigacdo do setor do mercado de hospitais
privados, a evolugdo deste mesmo setor, e a importancia que tem assumido nos altimos
anos, o objetivo principal deste trabalho passa por tentar responder a questdo “Quais
sao as estratégias de entrada dos hospitais privados portugueses?”. Assim, 0 objetivo
do estudo prende-se com a tentativa de entender a forma como os hospitais privados
portugueses se aglomeram ou se diferenciam uns dos outros, ou seja, compreender a
I6gica de localizagdo dos novos hospitais privados tendo também em consideragdo o
tamanho e o preco praticado por estes comparativamente ao que se verifica nos
hospitais ja estabelecidos. Note-se que os hospitais publicos ndo sdo considerados
concorrentes dos hospitais privados na medida em que ndo se considera, neste estudo,
que os mercados sejam equiparados. Considera-se aqui que 0s hospitais privados
oferecem um servico diferenciado do servigo dos hospitais publicos. Santana (2005) ndo
considera os hospitais publicos como concorréncia dos hospitais privados, devido as
diferencas existentes no atraso de marcacdo de consultas, devido aos tempos de espera,
a disponibilidade de servicos médicos e a atitude individual dos utilizadores face aos

cuidados de saude, ou expectativas, entre 0s hospitais publicos e os privados.

Pretende-se que esta investigacdo possa vir a ser Util para os hospitais privados que
sejam criados futuramente, na medida em que as suas decisfes a entrada no mercado
poderdo ser baseadas nas estratégias seguidas, na tomada de decisdo de entrada no
mercado pelos seus concorrentes, ja estabelecidos no mesmo. Ou seja, os futuros
entrantes conseguirdo tomar uma decisdo mais informada, através das conclusdes

obtidas neste trabalho, correndo, possivelmente, menos riscos, num setor marcado pela
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incerteza e pela complexidade. Desta forma, visa introduzir-se uma nova experiéncia

empirica a uma literatura que se tem baseado mais em casos norte-americanos.

3.2. Aplicacdo Empirica

No presente estudo, tornou-se necessario perceber, primeiramente, os moldes de
aglomeracéo e de diferenciagdo existentes entre as diversas entidades que fazem parte
do mercado em estudo. No decorrer da investigacdo, foram identificados os players do
setor, foram sistematizados os dados destes ultimos e calculados os indicadores de

caracterizacdo do mercado de cada um.

Para a aplicacdo empirica foram selecionados os hospitais privados que surgiram a
partir do ano 2000, em Portugal continental. Entenda-se por hospitais privados as
instituicdes de prestacdo de cuidados de saude, de natureza privada, com ou sem
objetivo de lucro, que possuam unidades de internamento e que realizem intervencdes

cirurgicas.

Para prosseguir o objetivo do trabalho, e tendo em consideracao a revisdo da literatura
acima apresentada, foram construidas trés hipdteses possiveis para a aplicacdo ao caso

em estudo:

Hipdtese 1 — Quanto maior for a semelhanga entre 0s novos hospitais e os hospitais
incumbentes, maior serd a distancia geografica escolhida pelos primeiros em relacdo aos

incumbentes — (Estratégia de Diferenciacéo).

Hipdtese 2 — Quanto mais similares os novos hospitais sdo em relacdo aos incumbentes,
em termos de oferta de produtos, mais perto se irdo localizar dos incumbentes —

(Estratégia de Aglomeracdo).

Hipotese 3 — Quanto mais semelhantes os novos hospitais privados sdo, em relagdo aos
seus concorrentes ja estabelecidos, em algumas caracteristicas do produto, maior
diferenciacdo existira noutras dimensdes do produto relativamente aos incumbentes —
(Estratégia Mista).
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O conceito de hospital privado utilizado neste estudo assenta em todas as institui¢des de
prestacdo de cuidados de salde, de natureza privada (com ou sem fins lucrativos), que
possuam unidades de internamento e que realizem intervencdes cirdrgicas._A amostra
de hospitais privados aqui utilizada contém 20 unidades. Estas 20 unidades foram
inauguradas, a partir do ano 2000, em Portugal continental. E importante referir que este
estudo ndo contempla todos os hospitais privados que fazem parte dos parametros
pretendidos, ou porque nem todos os hospitais se disponibilizaram a colaborar, ou
porque existiram dificuldades de contacto com os mesmos. Esta situacdo podera,

eventualmente, levar a um enviesamento dos resultados obtidos.

No mercado portugués existem cerca de 80 hospitais privados, considerando a definicao
de hospital privado previamente mencionada. A populacdo estudada, isto €, o conjunto
de dados que consiste em todas as observacdes (Freund, 2004) € constituida por todos
os hospitais privados inaugurados desde o ano de 2000, em Portugal Continental. Desta
populacdo foi recolhida uma amostra, isto €, um conjunto de dados que consiste em
apenas uma parte da populacdo (Freund, 2004). A populacdo é composta por 27
hospitais privados, e a amostra recolhida contém 20 hospitais privados, correspondendo
assim a 74% da populacdo total em estudo. Reconhece-se que a amostra utilizada é
reduzida e que por isso, 0 que podera ser uma limitacdo ao presente estudo. Acrescente-
se ainda, que para a estimacdo do modelo, foi tida em conta o0 ano de entrada no
mercado dos hospitais privados, ou seja, apenas foram contabilizados o0s hospitais
privados que ja estavam estabelecidos. No entanto, na analise concorrencial dos
diferentes mercados geograficos relevantes, foram considerados todos o0s hospitais
privados sobre os quais se obteve informacdo, para permitir avaliar o grau de

concentracéo atualizado dos mercados.

3.3. Metodologia

A metodologia utilizada assenta na criagdo de um modelo para estimar a relacdo
existente entre as variaveis distancia geogréafica, distancia dimenséo e distancia preco,
através da comparagcdo de dois métodos de estimacdo, o Generalized Method of
Moments (GMM) e o Three Stage Least Squares (3SLS). Como variaveis instrumentais

este estudo utiliza a densidade populacional por concelho, a densidade dos hospitais
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publicos portugueses por concelho e a densidade de populagdo residente com um grau

de ensino superior por concelho.

Para obtencdo de resposta as hipoteses apresentadas, foi necessaria a recolha de
informacdo primaria e a recolha de informacdo secundaria. A primeira foi efetuada
através de contactos telefonicos e via correio eletronico, recorrendo, outras vezes, as
paginas oficiais das diversas instituicdes. A segunda foi conseguida através de consulta
as bases de dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e da Entidade Reguladora
da Saude (ERS).

Adicionalmente, a informacdo recolhida sobre os pregos corresponde aos precos
praticados no presente ano, 2012. Néo foi efetuado um pedido de precos relativos aos
anos da inauguracao dos hospitais, porque o que é importante para a analise em questéo
é a diferenca dos precos praticados pelas vérias entidades. Para além disso tentar
recolher tais dados comportaria dificuldades acrescidas, devido ao facto de uma parte
consideravel dos hospitais incluidos no estudo ndo revelarem muita disposicdo na
colaboragdo com o mesmo. Assim sendo, assume-se que a diferenca de precos existente
entre 0s Vvarios hospitais se manteve sempre constante, tal como a dimensdo dos
hospitais. Torna-se relevante realcar que embora as decisdes de entrada no mercado
sejam tomadas a médio e a longo prazo, foi assumido, por questdes de imprevisibilidade
do periodo exato da tomada de decisdo, que as decisdes seriam tomadas no ano de

inauguracao

Desta forma, foi necessaria a recolha de dados, tais como 0 nimero de camas existente
em cada hospital, por forma a perceber a dimensdo de cada uma das instituicdes, o
preco minimo praticado do quarto individual (para pacientes particulares, ou seja, sem
qualquer tipo de seguro de saude) o ano de inauguracdo do hospital (por vezes os
inquiridos ndo conseguiam precisar 0 ano da inauguragdo e indicavam, por isso, se a
inauguracdo teria ocorrido antes, ou depois, do ano 2000) e a morada exata das
instituicOes. Optou-se pela utilizacdo do preco do quarto individual para pacientes
particulares, porque tendo em consideracéo as variaveis que influenciam qualquer tipo
de preco numa intervencdo num hospital privado, este pareceu ser o mais estavel, na
medida em que ndo depende do estado de saude do paciente. A recolha de informacao

primaria efetuou-se entre 0os meses de junho e de agosto de 2012. Acrescente-se ainda,
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que os dados utilizados neste estudo séo dados seccionais, na medida em que os valores
se referem a um certo momento ou periodo de tempo (Chaves et al., 2000).

Para ser percebida a forma de aglomeragdo/diferenciacdo implicitas nas decisdes de
entrada dos novos hospitais privados foi estimado um modelo econométrico. Para este
efeito, foram calculadas através dos dados recolhidos, as distancias geografica, preco e
dimensdo, foram também selecionadas variaveis instrumentais com relevancia na
explicacdo do modelo e foi definido um sistema de equacGes que relaciona as primeiras
variaveis referidas. O método de estimacdo selecionado foi o Generalized Method of
Moments (GMM), contudo, para comparacdo de resultados também se apresenta a
estimacdo pelo método Three Stage Least Squares (3SLS). Todas as explicacdes
necessarias a compreensao do trabalho elaborado serdo apresentadas nas seccdes

seguintes.

Todos os dados foram trabalhados com o apoio dos programas SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 20.0 e EViews, versdo 7. Acrescenta-se que as
tabelas necessarias a compreensdo das andlises efetuadas, ndo presentes no corpo do
trabalho, encontram-se em anexo. Qualquer informacdo adicional sobre os dados pode
ser obtida contactando a autora®.

! Catarina.jmf@gmail.com
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Capitulo 4 - Estrutura da Rede Hospitalar Portuguesa

Neste capitulo definir-se-& 0 mercado geografico relevante de cada um dos hospitais
privados portugueses inaugurados desde o ano de 2000 e sera igualmente realizada uma
analise sobre o indice Herfindahl-Hirschmann (IHH) para cada um dos mercados
geogréficos definidos, pelo que se torna também importante apresentar as defini¢des de
mercado geografico e de mercado de produto. Posteriormente, serdo apresentados, sob a
forma de tabelas, listas dos hospitais publicos que fazem da area de influéncia de cada
um dos 20 hospitais privados em estudo (cf. Anexo 1.3.). Para se perceber a escolha de
localizacdo dos novos hospitais privados serd interessante efetuar, primeiramente, uma
andlise da estrutura da rede hospitalar portuguesa. Ou seja, tentar observar a distribuicéo

dos hospitais publicos portugueses pelo territdrio portugués.

4.1. Definicdo de Mercado Geografico e de Mercado de Produto

As caracteristicas do mercado influenciam o modo de atuar das empresas. Na pratica, a
definicdo de mercado em que a empresa atua, assume uma particular importancia, isto
porque, se esta for muito ampla, o poder de mercado que as empresas realmente
possuem ira ser maior do que o poder de mercado percebido e vice-versa (Neun e
Santerre, 2007). Desta forma, e para efetuar a avaliagdo da concorréncia no mercado dos

hospitais privados, torna-se necessario definir os mercados relevantes (ERS,2011).

O mercado no qual a empresa atua subdivide-se em duas dimensdes, sendo que o
primeiro € o mercado de produto relevante e o segundo é o mercado geogréafico
relevante (Neun e Santerre, 2007). O mercado de produto relevante abrange todos os
produtos e servigos passiveis de serem substituidos, por parte dos consumidores, no
caso de se verificar um aumento no preco de um dos bens ou servigos. Naturalmente,
tera de haver um certo grau de substituibilidade entre os produtos (Neun e Santerre,
2007). Exemplificando, médicos de medicina geral e médicos de familia possuem um
certo grau de substituibilidade entre eles, enquanto urologistas e pediatras ndo, pois

preenchem diferentes tipos de procura.
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Relativamente ao mercado geogréfico relevante, este estabelece barreiras espaciais onde
um conjunto de compradores compra 0s seus produtos. Como 0s autores Neun e
Santerre (2007) explicam, o mercado geografico relevante pode ser local, regional,
nacional ou internacional. Os autores utilizam como exemplo 0 aumento dos precos em
5% durante um longo periodo de tempo, por parte dos dentistas, numa determinada area
dos Estados Unidos. Nesta situagdo e no caso de se observar uma tendéncia de aumento
de procura, por parte dos consumidores, dos servicos dos dentistas noutras areas
vizinhas, entdo essas areas fazem parte do mercado geografico relevante da primeira,
devido ao facto dos consumidores terem trocado a sua procura para essas areas vizinhas.
Desta forma, o mercado geografico relevante é definido de maneira a abranger todos os
locais de venda para onde os consumidores se poderdo deslocar (Neun e Santerre,
2007).

Outra possibilidade de definicdo de um mercado relevante passa pela aplicacao do teste
de Elzinga-Hogarthy, o qual tem sido utilizado nos casos de fusdes de hospitais norte-
americanos' (Federal Trade Commission and Department of Justice, 2004). Este teste
tem a utilidade de definir o mercado geogréfico relevante de um prestador como a area
que concentra pelo menos 85 a 90% dos seus utentes. No caso do mercado dos cuidados
de saude, e tendo em consideracdo os hospitais, o teste de Elzinga-Hogarthy avalia os
fluxos para dentro e para fora de uma determinada area geografica. Esses fluxos serdo
medidos pelo nimero de admissdes nos hospitais ou pelas altas dos pacientes (ERS,
2009). Neste estudo ndo se recorre a este teste, pelo facto da recolha de dados necessaria
a obtencdo dos resultados ser de uma dificuldade consideravel. Tentar recolher os dados
sobre o nimero de admissBes dos hospitais privados e, posteriormente, saber os c6digos
postais dos seus pacientes, para conseguir definir a area de influéncia, ou seja, 0

mercado geografico relevante, seria praticamente impossivel.

Neste estudo o mercado geografico relevante é delimitado por uma distancia-tempo de
60 minutos. Assim sendo, todos o0s hospitais privados que se situem a uma
distancia-tempo superior a 60 minutos ndo sdo considerados concorrentes do hospital
privado em anélise. Este tempo maximo de 60 minutos de distancia entre os hospitais

considerados concorrentes é frequentemente utilizado pela Entidade Reguladora da

! (http://www.justice.gov/atr/public/health_care/204694/chapter4.htm)
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Saude nos estudos que elabora sobre a concorréncia entre os prestadores de saude a
atuar em Portugal. Nos estudos da ERS os 60 minutos de tempo de viagem s&o
calculados através da “(...) duracdo da deslocagdo entre a residéncia (sendo sempre
considerado para esse efeito a sede do concelho) e o estabelecimento prestador de
cuidados de saude(...)” (ERS, 2012 a, p. 42). Embora nos calculos da ERS a residéncia
seja a dos utentes (ou a sede do concelho dos utentes), no presente estudo torna-se mais
adequado calcular essa area de influéncia, através de uma duracdo da deslocacédo de 60
minutos (no maximo) entre a morada do hospital privado i e todos os outros hospitais

privados considerados concorrentes.

4.2. Distribuicdo Geogréfica dos Hospitais Publicos Portugueses

Com base no estudo para a Carta Hospitalar elaborado pela ERS (2012 b) verifica-se
que a Rede Hospitalar Portuguesa com financiamento publico € constituida por 95
hospitais publicos. Estes Gltimos subdividem-se em 77 hospitais gerais (que por sua vez
se subdividem em hospitais de proximidade, hospitais de primeira linha e hospitais de
referéncia) e 18 especializados. Os hospitais de primeira linha funcionam, de certa
forma, como uma porta de entrada dos utentes nos cuidados hospitalares do Sistema
Nacional de Saude (SNS), ou seja, sdo aqueles que constituem a primeira opc¢do para a
populacdo residente na sua area de influéncia. Os hospitais de referéncia funcionam
igualmente como hospitais de primeira linha para a populagdo abrangida pela sua area
de influéncia primaria, mas também dao resposta a situacbes mais diferenciadas, cujos
hospitais de primeira linha ndo tenham capacidade para responder. Nestas situacdes, 0s
utentes sdo encaminhados para os hospitais de referéncia. Os hospitais de proximidade
abrangem apenas as unidades que possuem capacidade para tratamento de doentes em
fase aguda (ERS, 2012 b). Por sua vez, os hospitais especializados sdo definidos como
“sendo o hospital em que predomina um ndmero de camas adstritas a determinada
valéncia, ou que presta cuidados de salde apenas ou especialmente a determinados
utentes.” (ERS, 2012 b, P. 122).

Acrescente-se ainda que a Rede Hospitalar é constituida por 18 hospitais pertencentes a

IPSS. Assim sendo, existem na totalidade, 113 hospitais pertencentes a esta rede.
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Tendo, ainda, em consideracdo o estudo da ERS (2012 b) é possivel aferir que a ARS
Norte € a que abrange mais hospitais (cerca de 37% dos hospitais publicos ou IPSS),
seguida pela regido de Lisboa e Vale do Tejo (34%). Cerca de 21% dos hospitais
publicos ou IPSS localizam-se na area referente a ARS Centro, sendo que o Alentejo
(4%) e o Algarve (4%) sdo as regides que possuem menos hospitais. A distribuigédo
geogréfica dos hospitais publicos portugueses por regido pode ser consultada no Anexo
1.2.

4.3. Distribuicdo Geografica dos Hospitais Privados Portugueses

Os hospitais podem ser classificados de diversas formas. Ou seja, 0s hospitais podem
ser governamentais ou ndo-governamentais, podem ter como objetivo a obtencdo de
lucro (normalmente associado aos hospitais privados) ou ndo ter o objetivo da obtencéo
de lucro (e.g. IPSS?). Podem também ser classificados de acordo com a sua dimenséo
(e.g. nimero de camas) e de acordo com a sua localizacdo (e.g. hospitais rurais e
hospitais urbanos) (Griffin, 2006). Como ja foi referido, o conceito de hospital privado
utilizado neste estudo assenta em todas as instituicdes de prestacdo de cuidados de
salde, de natureza privada (com ou sem fins lucrativos), que possuam unidades de

internamento e que realizem intervencgdes cirargicas (cf. 3.3. Metodologia)

No que concerne aos hospitais privados portugueses em estudo, tendo em conta 0s seus
mercados geograficos relevantes, denota-se uma tendéncia de localizacdo dos mesmos
em areas onde a densidade populacional € mais elevada, como se demonstra nas
ilustracbes seguintes. Este estudo engloba 20 hospitais privados, assentando no
pressuposto da sua criacdo, ou seja, sdo estudados os hospitais criados a partir do ano de
2000. Para o seu estudo, foi necessaria a obtencdo de dados acerca das caracteristicas
dos seus concorrentes. Para além dos hospitais privados apresentados na tabela, no
mercado geogréafico, tal como no de todos os outros hospitais privados abaixo

estudados, estdo incluidos inumeros hospitais publicos (ver anexo 1.3.).

Torna-se relevante realcar, que a analise concorrencial do mercado geografico dos

hospitais privados portugueses contempla todos 0s concorrentes atuais, que sejam

2 “Hospital que é propriedade de instituicdo privada e em que menos de 50% dos custos de producéo da
sua atividade sdo financeiramente cobertos pela prestacao de servicos de satde” (INE, 2005).
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abrangidos por esses mercados, ou seja, o calculo do indice de Herfindahl-Hirschmann
(IHH) de forma a ser compreendida a estrutura hospitalar privada do presente ano.

O IHH é considerado uma boa proxy da avaliagdo do poder de mercado das empresas,
por isso adequa-se ao estudo em questdo, na medida em que se conseguira perceber o
nivel de concentracdo existente no mercado, indiciando, desta forma, a concorréncia
entre os hospitais privados em estudo. Para o célculo das quotas de mercado dos
hospitais, utilizar-se-a4 a dimensdo dos mesmos, através do nimero de camas existentes
em cada um destes (ERS, 2012 a). Tal como é demonstrado na equacdo seguinte, as

quotas de mercado apuradas serdo utilizadas no calculo do IHH.

Este indice é definido da seguinte forma:

n
H = Z 5? (4.1)
i=1

Sendo que, neste caso, S; representa a quota de mercado do hospital privado i e n o
namero total de hospitais privados presentes no mesmo mercado geografico. Quando o
IHH esté situado abaixo de 1000 considera-se que a concentracdo de mercado € baixa,
enguanto se situado acima de 2.000 j& pode considerar-se elevada. Acrescente-se que se
os valores do IHH se situarem entre 1000 e 2000 a concentracdo pode ser considerada
moderada (ERS, 2012 a).

Antes de efetuar a analise de concentracdo de mercado convém realcar que a quota de
mercado dos hospitais foi calculada de acordo com o numero de camas de cada hospital.
Assim sendo, a capacidade produtiva de cada hospital (n° de camas) é utilizada sob o
pressuposto de que é uma boa proxy para avaliar a quota de mercado de cada um dos
hospitais (ERS, 2011).

n2de camas do hospital; (4.2)

uota de mercado; = —
¢ ' n°total de camas do mercado geografico relevante;
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Para a construcao da tabela 2, que serve de sintese ao estudo do indice de concentracao
de mercado foi utilizada a quota de mercado de cada um dos hospitais privados que
pertencem aos mercados geograficos relevantes dos hospitais em estudo (disponivel no
Anexo 1.3.), na aplicacdo da formula de calculo do indice de Herfindahl-Hirschmann
(IHH).

N° de Hospitais Privados
Hospitais em estudo pertencentes ao mercado IHH
geografico
CLIRIA - Clinica de Oi& 10 1392,149
Hospital da Misericérdia da Mealhada 5 2070,99
Hospital Privado de Braga 15 862,5667
Dr. Jodo Ganho 6 1960,493
Hospital Particular do Algarve — Faro 3 2849,175
British Hospital Lisbon XXI, S.A. 17 921,2667
Hospital Cuf Descobertas 18 882,3507
HHP — Hospital dos Lusiadas 15 960,9922
Hospital Cuf Porto 17 790,5484
HPP - Hospital da Misericordia de Sangalhos 5 2070,99
Hospital Privado da Trofa 15 863,0728
PMV - Policlinica 15 863,0728
Santa Casa da Misericordia de Lousada 15 862,5667
HPP - Hospital da Boavista 17 790,5484
AMI - Hospital Privado de Guimarées 15 863,0728
HPP — Albufeira 4 2255,147
Hospital Casimiro da Silva Marques 14 1145,788
Hospital Privado da Boa Nova 16 827,0344
Hospital Privado de Alfena 16 827,0344
Hospital da Luz 18 876,3191

Tabela 2: Tabela Sintese do IHH dos hospitais em estudo

Fonte: Elaboracéo propria

De seguida apresenta-se o nivel de concentragdo de mercado de cada um dos hospitais
privados portugueses em estudo, por meio da andlise dos seus concorrentes e do

resultado obtido pelo célculo do IHH.
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CLIRIA - Clinica de Oia

Em relagdo ao mercado geografico relevante da Clinica de Oia verifica-se que o
Hospital da Prelada é o que possui uma maior quota de mercado (25,20%) seguido do
Hospital Cuf Porto (15,10%) e do HPP — Boavista (13,47%) (cf. Anexo 1.3.A). No que
concerne ao resultado do IHH (1392) poder-se-4 afirmar que este mercado ¢é

caracterizado por uma concentracdo moderada (1000 < IHH <2000).

Hospital Misericérdia da Mealhada

A area de influéncia do Hospital Misericordia da Mealhada abrange 5 hospitais
privados, sendo o Hospital Misericordia de Sangalhos o que apresenta uma maior quota
de mercado (33,63%). O hospital que apresenta a segunda maior quota de mercado,
ainda que seja uma quota consideravelmente baixa, é o da Fundacdo de Aurélio Amaro
Dinis (18,01%) (cf. Anexo 1.3.B).

O IHH medido para este mercado situa-se nos 2071, o gque significa que este apresenta
um grau de concentracédo elevado (IHH > 2000) e que poderéo existir problemas a nivel
concorrencial (e.g. excesso de poder de mercado). No entanto, caso ndo existam
barreiras a entrada nos mercados, ou seja, desde que seja possivel a entrada no mercado
de novos hospitais privados, poderd ndo haver problemas a nivel concorrencial, pois a
entrada de novos hospitais tera como consequéncia a diminuicdo do grau de

concentracdo do mercado (ERS, 2009).

Hospital Privado de Braga

Relativamente ao mercado geografico relevante do Hospital Privado de Braga,
constituido por 15 hospitais concorrentes, constata-se que 0s hospitais cujas quotas de
mercado sdo mais elevadas sdo: o Hospital da Prelada (17,38%), o Hospital Cuf Porto
(10,41%) e 0 HPP — Boavista (9,28%) (cf. Anexo 1.3.C).
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O IHH deste mercado é de 863, revelando um grau de concentracéo baixo, o que, tendo
em consideracdo as orientacfes da Comissdo Europeia, significa que a priori ndo

haverao problemas concorrenciais (ERS, 2009).

Dr. Jodo Ganho — Servicos Médicos, Lda

Dentro do mercado geografico relevante do Dr. Jodo Ganho, o Hospital Misericérdia de
Sangalhos (32,65 %) € o que possui maior quota de mercado, seguindo-se a Fundagéo
Aurélio Amaro Diniz (17,49%) e o Hospital Misericordia da Mealhada (16,03%) (cf.
Anexo 1.3.D). O IHH deste mercado é de 1960, revelando, desta forma, um grau de

concentracdo moderado.

Hospital Particular do Algarve — Faro

Analisando as quotas de mercado de cada um dos hospitais privados concorrentes em
relagdo ao Hospital Particular do Algarve - Faro, verifica-se que a maior quota de
mercado pertence ao proprio Hospital Particular do Algarve — Faro (35,22 %), surgindo,
logo de seguida, o Hospital Particular do Algarve — Alvor (33,33 %). Estas duas
unidades, pertencentes ao mesmo grupo, detém, em conjunto quase 70 % de quota de
mercado (cf. Anexo 1.3.E). Uma andlise do IHH (2849) permite inferir que existe um
elevado grau de concentracdo de mercado, o que podera indiciar a existéncia de

problemas de natureza concorrencial.

British Hospital Lisbon XXI, S.A.

Quanto ao mercado geografico relevante do British Hospital Lisbon é possivel verificar
gue o hospital com maior quota de mercado € a Clinica de Santo Anténio (15,22 %)

surgindo, posteriormente, o Hospital da Luz (15,16 %) (cf. Anexo 1.3.F).
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Importa referir no que reporta ao IHH, o qual a apresenta um valor de 921, que o grau
de concentragdo existente neste mercado é baixo, sendo, desta forma, de esperar que ndo

haja problemas a nivel concorrencial neste mercado.

Hospital Cuf Descobertas

O Hospital Cuf das Descobertas possui um mercado geografico relevante muito idéntico
ao do British Hospital. De realcar o facto de que os hospitais que apresentam uma maior
quota de mercado sdo a Clinica de Santo Antonio (14,85%), o Hospital da Luz (14,78%)
e 0 HPP — Hospital dos Lusiadas (9,77%) (cf. Anexo 1.3. G). Também neste mercado
existe um grau de concentracdo considerado baixo, visto que as quotas de mercado dos

hospitais ndo apresentam valores muito diferenciados.

HPP — Hospital dos Lusiadas

A andlise a este mercado é idéntica a dos dois mercados anteriores (British Hospital
Lisbon XXI, S.A., Hospital Cuf Descobertas). Os hospitais com maior quota de
mercado sdo a Clinica Santo Antéonio (15,57%), o Hospital da Luz (15,50%) e o proprio
HPP — Hospital dos Lusiadas (10,25%) (cf. Anexo 1.3.H).

Como seria de esperar, e tendo em conta que as quotas de mercado dos hospitais
pertencentes ao mercado geogréafico relevante do HPP — Hospital dos Lusiadas sdo
uniformes, o grau de concentracdo do mercado € baixo. No entanto, o grau de
concentracdo do mercado em questdo ja se aproxima mais do valor limite (1000 < IHH

< 2000), ou seja, ja se aproxima da concentracdo de nivel moderado.

Hospital Cuf Porto

No mercado geografico relevante do Hospital Cuf Porto, 0s hospitais privados com
maior quota sdo o Hospital da Prelada (16,51%), o proprio Hospital Cuf Porto (9,89%),
HPP — Hospital da Boavista (8,82%) (cf. Anexo 1.3l). O valor do IHH (791) demonstra
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que a concentracgdo existente neste mercado é baixa, ou seja, ndo existirdo, em principio,

problemas de natureza concorrencial.

HPP — Hospital da Misericordia de Sangalhos

No seu mercado geografico relevante, o Hospital da Misericordia de Sangalhos é o que
possui uma maior quota de mercado (33,63%) comparativamente aos seus concorrentes
mais proximos. O segundo hospital com maior quota € a Fundacdo Aurélio Amaro
Diniz (18,01%), seguido do Hospital Misericérdia da Mealhada (16,51%) (cf. Anexo
1.3.J). O grau de concentracdo deste mercado é elevado (IHH=2071), situacdo que ja
seria previsivel dada a distribuicdo desigual da quota de mercado existente.

Hospital Privado da Trofa

Quanto ao mercado geogréafico relevante do Hospital Privado da Trofa constata-se que
0s hospitais com maior quota de mercado s&o o Hospital da Prelada (17,39%), o
Hospital Cuf Porto (10,42%) e o HPP — Hospital da Boavista (9,29%) (cf. Anexo
1.3.K). Uma vez que o IHH esta abaixo dos 1000 (IHH=863) pode afirmar-se que o

mercado apresenta um grau de concentracao baixo.

PMV - Policlinica (Valongo)

No mercado geografico da PMV — Policlinica (Valongo) pode observar-se que o
Hospital da Prelada apresenta uma quota de mercado de 17,39%, surgindo
posteriormente o Hospital Cuf Porto (10,42%) e o HPP — Hospital da Boavista (9,29%)
(cf. Anexo 1.3.L). O IHH deste mercado tambem € inferior a 1000 (IHH=863), 0 que

faz com que o seu grau de concentragéo seja considerado baixo.
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Santa Casa da Misericdrdia de Lousada

A érea de influéncia do Hospital da Santa casa da Misericordia de Lousada é idéntica a
dos hospitais estudados imediatamente antes, os hospitais que apresentam maior quota
de mercado sdo o Hospital da Prelada (17,38%), o Hospital Cuf Porto (10,41%) e o HPP
— Hospital da Boavista (9,28%) (cf. Anexo 1.3.M). O IHH deste mercado é de 863,

valor indicador de que o grau de concentracao € reduzido.

HPP — Hospital da Boavista

No mercado geografico relevante do HPP — Hospital da Boavista os concorrentes que
apresentam as maiores quotas de mercado sdo o Hospital da Prelada (16,51%) e o
Hospital Cuf Porto (9,89%) (cf. Anexo 1.3.N). O IHH de 791 obtido demonstra que o
grau de concentracdo de mercado € reduzido, ou seja, ndo havera indicios de problemas

ao nivel da concorréncia dentro deste mercado.

AMI - Hospital Privado de Guimarées

As trés maiores quotas de mercado pertencem ao Hospital da Prelada (17,39%), ao
Hospital Cuf Porto (10,42%) e ao HPP — Hospital da Boavista (9,29%) (cf. Anexo
1.40).

Tal como seria de esperar, e tendo em consideragdo os valores das quotas de mercado
dos concorrentes do Hospital Privado de Guimaraes, o grau de concentracdo € baixo,

como se comprova pelo resultado do IHH obtido igual a 863.

HPP — Albufeira

O Hospital Privado do Algarve — unidades de Faro e Alvor apresentam as maiores
quotas de mercado (29,31 % e 27,74% respetivamente) desta area de influéncia do HPP
— Albufeira, seguidas pelo HPP — Hospital de Lagos (16,75%) (cf. Anexo 1.3P).
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Este mercado também apresenta um elevado grau de concentragdo com um IHH de
2255.

Hospital Casimiro da Silva Marques

Os hospitais com maior quota de mercado, no mercado geografico relevante do Hospital
Casimiro da Silva Marques, sdo a Clinica Santo Anténio (18,23%), o Hospital da Luz
(18,16%) e o0 Hospital da Cruz Vermelha (11,39%) (cf. Anexo 1.3.Q).

O IHH deste mercado € de 1145, o que significa que existe um grau de concentracdo

moderado.

Hospital Privado da Boa Nova

No mercado geogréafico relevante do Hospital Privado da Boa Nova, o hospital que
detém uma maior quota de mercado é o Hospital da Prelada (16,96%), seguido do
Hospital Cuf Porto (10,16%) e do HPP — Hospital da Boavista (9,06%) (cf,
Anexol.3.R)

O IHH deste mercado é de 827, o que significa que o grau de concentracdo deste
mercado é baixo e que em principio ndo se verificam problemas ao nivel da

concorréncia.

Hospital Privado de Alfena

O Hospital da Prelada (16,96%), o Hospital Cuf Porto (10,16%) e o HPP — Hospital da
Boavista (9,06 %) s@o os hospitais com maior quota de mercado dentro do mercado
geografico relevante do Hospital Privado de Alfena. Desta forma, verificamos que o
Hospital Privado da Boa Nova como o Hospital Privado de Alfena apresentam
exatamente o mesmo mercado geografico relevante (cf. Anexo 1.3.S).
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Desta forma, e de acordo com o valor do IHH apresentado, de 827, também este

mercado é caracterizado por um grau de concentracdo reduzido.

Hospital da LUZ

O hospital com maior quota de mercado é o dentro do seu mercado geografico relevante
é 0 préprio Hospital da Luz (14,70%), seguido do HPP — Hospital dos Lusiadas (9,72%)
e do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa (9,23%) (cf. Anexo 1.3T).

Finalmente, o Hospital da Luz apresenta um IHH baixo de 876, o que significa que o

grau de concentracdo deste mercado é reduzido.

Como foi referido no inicio desta seccdo, este estudo engloba 20 hospitais privados,
assentando no pressuposto da sua criagdo, ou seja, que a amostra utilizada corresponde a
20 hospitais pertencentes a populacdo dos hospitais privados inaugurados desde o ano
de 2000. Partindo deste pressuposto, procedeu-se ao célculo da quota de mercado, de
acordo com o nimero de camas de cada hospital. Estas informacdes sdo apresentadas na
tabela seguinte e, tendo em conta a aplicacdo empirica do modelo previamente definido,
que segue no proximo capitulo, apresenta-se também o preco praticado por quarto

individual por cada um dos hospitais em estudo.

Ao d NC de Preco do
Hospitais em estudo Inaugzraegéo Camas Quarto
Individual (€)

CLIRIA - Clinica de Oia 2004 40 150
Hospital da Misericordia da Mealhada 2006 55 150
Hospital Privado de Braga 2010 76 180
Hospital Dr. Jodo Ganho 2008 30 130
Hospital Particular do Algarve - Faro 2009 56 245
British Hospital Lisbon XXI, S.A. 2002 46 275
Hospital Cuf Descobertas 2001 145 266
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HHP — Hospital dos Lusiadas 2008 158 300
Hospital Cuf Porto 2010 148 231
HPP - Hospital da Misericérdia de Sangalhos 2005 112 86
Hospital Privado da Trofa 2000 104 150
PMV - Policlinica 2006 15 85
Santa Casa da Misericordia de Lousada 2000 71 100
HPP - Hospital da Boavista 2007 132 200
AMI - Hospital Privado de Guimaré&es 2010 96 150
HPP - Albufeira 2012 27 390
Hospital Casimiro da Silva Marques 2007 40 50
Hospital Privado da Boa Nova 2009 73 180
Hospital Privado de Alfena 2012 97 180
Hospital da Luz 2007 239 265

Tabela 3: Ano de inauguracdo, nimero de camas e preco praticado pelos hospitais em estudo

Fonte: Elaboracéo propria

Através da andlise da tabela 3 verifica-se que os hospitais, da amostra, que entraram
primeiramente no mercado de hospitais privados foram o Hospital Privado da Trofa e a
Santa Casa da Misericordia de Lousada, ambos no ano de 2000. A estes seguiram-se 0
Hospital Cuf Descobertas, em 2001 e o British Hospital Lisbon XXI, S.A. em 2002. No
polo oposto, os ultimos hospitais a penetrar no mercado foram o Hospital Privado de
Braga, o Hospital Cuf Porto e 0 AMI - Hospital Privado de Guimarées no ano de 2010,
e mais recentemente o Hospital Privado de Alfena e o0 HPP-Albufeira ainda no presente
ano de 2012.

No que diz respeito ao nimero de camas verifica-se que os hospitais que tém menor
dimensdo sdo a PMV — Policlinica (Valongo) (15 camas), o HPP — Albufeira (27 camas)
e 0 Hospital Dr. Jodo Ganho (30 camas), e do lado oposto, os hospitais de maior
dimensdo sdo o Hospital Cuf Porto (148 camas), o HHP — Hospital dos Lusiadas (158
camas) e o0 Hospital da Luz (239 camas).

Por fim, analisando o preco praticado por quarto individual verificamos que o hospital
que pratico o preco mais baixo é o Hospital Casimiro da Silva Marques (50€), o PMV —
Policlinica (Valongo) (85€) e o HPP - Hospital da Misericérdia de Sangalhos (86€). Os
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hospitais que praticam o preco mais alto sdo o British Hospital Lisbon XXI, S.A.
(275€), o HHP — Hospital dos Lusiadas (300€) e o0 HPP — Albufeira (390€).

Concluindo

A partir da analise realizada aos mercados geogréficos relevantes dos 20 hospitais em
estudo, é facilmente percetivel que na regido do Algarve poderd existir problemas de
natureza concorrencial, visto que a concentracdo dos mercados nesta regido é elevada.
Adicionalmente, conclui-se que 0os mercados menos concentrados sdo os das zonas do
Porto e Lisboa (ndo s6 os concelhos mas também as zonas periféricas). Isto podera ser
um indicio de que a densidade populacional (zonas de Lisboa e Porto sdo dos
municipios que apresentam uma maior densidade populacional) podera ter uma

influéncia relevante na escolha de localizacdo dos hospitais privados.

Verifica-se, também, que nos mercados menos concentrados, nomeadamente no Porto e
em Lisboa, estdo localizados os hospitais privados mais recentes. Por outro lado,
constata-se que o Algarve € o local onde sdo praticados os precos de quarto individual
mais elevados, bem como € a regido com o maior grau de concentracdo de mercado,

como ja foi referido.

Pelo que se pode verificar os hospitais privados portugueses, com a excecao do Algarve
e do mercado geografico da Mealhada, operam num ambiente concorrencial. Esta
situacdo torna o estudo das estratégias de entrada no mercado oportunas, porque permite
perceber de que forma os novos hospitais privados entrantes se irdo posicionar face a

concorréncia evidenciada.

Finaliza-se este capitulo com a ilustracdo da distribuicdo geografica do mercado dos

hospitais privados em estudo.
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lHustracdo 1: Distribui¢do geogréfica dos hospitais privados em estudo

Fonte: Elaboracéo propria
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Capitulo 5 - Aplicacdo empirica

Este capitulo tem como objetivo apresentar as hipdteses definidas, segundo a revisao de
literatura apresentada no capitulo 2. Serd também apresentada a forma de calculo das
diferentes distancias (distancia geografica, distancia preco e distancia dimenséo)

utilizadas na estimagdo do modelo e ainda o sistema de equacdes definido.

5.1. Especificacdo do Modelo
O estudo em questdo tem como base o modelo econométrico utilizado por Baum e
Haveman (1997), cujo objectivo é estudar a estrutura de diferenciacdo e aglomeracéo da

industria hoteleira de Manhattan.

Contudo, convém justificar a aplicabilidade do modelo base ao caso em estudo.
Segundo Devers et al. (2003), os hospitais norte-americanos competem por
profissionais de salde e pacientes, oferecendo servi¢os que atraiam estes dois grupos.
Esta oferta baseia-se em servicos altamente especializados, que utilizam, por exemplo,
tecnologia de topo. Uma vez que os hospitais procuram oferecer produtos com o mesmo
tipo de caracteristicas (e.g. quartos privados, melhor confecdo alimentar, tempos de
espera mais reduzidos) pode concluir-se que estes ttm um funcionamento semelhante ao
dos hotéis. Note-se ainda que, os hospitais comecam também a recorrer a publicidade
para construir uma imagem de marca que fidelize os seus consumidores e 0s préprios
médicos (Devers et al., 2003). Desta forma, é apresentada uma justificacdo para o uso
como base de um trabalho sobre o setor hoteleiro na elaboragéo do presente estudo.

Esta secgdo explicita mais pormenorizadamente as hipoteses a ter em consideragdo ao
longo da investigagdo realizada para a percecdo da estrutura de
aglomeracéo/diferenciagdo presente no mercado de hospitais privados do territorio
continental portugués. Posteriormente, a forma de célculo das diferentes distancias
(distancia geogréfica, distancia preco e distancia dimensdo) e o sistema de equacdes

utilizado na estimagéo do modelo serdo apresentados.
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5.2. Hipbteses

A hipotese 1 do modelo em estudo assenta no facto de que quanto maior for a
semelhanca entre os novos hospitais e 0s hospitais incumbentes, maior sera a distancia
geogréfica escolhida pelos primeiros em relagdo aos segundos. Pelo contrario, quanto
mais perto escolhem localizar-se dos incumbentes, maior sera a diferenciagdo ao nivel
de oferta do produto. Acrescente-se, que a diferenciacdo do produto, para além de poder
ser realizada atraves da capacidade produtiva e do preco, podera também, passar pelo
tipo de atendimento, pelas especificidades de cada quarto, pela uso de técnicas mais

inovadoras, entre outras.

Na hipdtese 2, assume-se que quanto mais similares 0s novos hospitais sdo em relacéo
aos incumbentes, em termos de oferta de produtos, mais perto se irdo localizar dos
destes ultimos; e, quanto mais proximo o0s novos hospitais privados decidem localizar-
se relativamente aos hospitais ja estabelecidos (a nivel geogréafico), mais semelhantes

Serao 0s servigos que os entrantes escolhem comercializar.

Por dltimo, a hipotese 3 contempla a possibilidade de quanto mais semelhantes os
novos hospitais privados sdo, em relacdo aos seus concorrentes ja estabelecidos, em
algumas caracteristicas do produto, maior diferenciacdo ird existir noutras dimens@es do

produto relativamente aos incumbentes.

A tabela abaixo apresenta sinteticamente as trés hipoteses formuladas para o0 modelo em

estudo.

Distancia preco | Distancia dimensdo | Distancia geografica

H1 < < <

(menor) (menor) (menor)
H2 < < <

(menor) (menor) (menor)
H3 < >
ou (menor) (maior)

(maior) (menor)

Tabela 4: Resumo das 3 hipdteses do modelo

Fonte: Elaboragdo propria com base nas hipoteses criadas por Baum e Haveman (1997).



Estas trés relacbes de semelhanga entre os hospitais incumbentes e 0s entrantes,

correspondem as variaveis dependentes a serem utilizadas no modelo estocastico.

5.3. O Modelo

O modelo de base é descrito pelo seguinte sistema de equacoes:

Distancia geografica; = a; + B, Distancia prego; + 3, Distancia de dimensao; + &;
Distancia prego; = a, + 1, Distancia geografica; + 5, Distancia de dimensdo; + &, (5.1)

Distancia dimensio; = a5 + §;3Distancia geografica; + ,3Distanica preco; + &5

Nas equagOes acima apresentadas, os 4~ medem os efeitos diretos entre as varidveis
distancia dimensdo, distancia preco e distdncia geogréafica; e os & representam o
conjunto de termos de perturbacdo. O a,, a, e @3 Sa0 0s termos independentes do

modelo.

Uma vez que a distancia dimensao, preco e geografica dependem das decisfes efetuadas
pelos gestores/proprietarios dos hospitais quanto a sua entrada no mercado elas serdo
consideradas variaveis endogenas. Tenha-se em atencdo, que a decisdo tomada
relativamente a uma destas variaveis terd impacto/causalidade nas outras. Isto significa
que, o termo de perturbacdo &, tem influéncia na variavel distancia geogréafica, que por
sua vez tem influéncia na disténcia preco e na distancia dimensdo. Ou seja, encontram-

se todas interrelacionadas.

A utilizagdo do método OLS nesta situagdo ndo é adequada j& que os estimadores dos
coeficientes de regressio sdo enviesados e inconsistentes ', porque as variaveis

explicativas sdo endogenas. Como alternativa, pode ser utilizado o estimador de

! Um estimador é céntrico quando ¢ ndo-enviesado. Ou seja, sendo o enviesamento do estimador a diferenga entre o valor esperado e
o valor da variavel, diz-se que um estimador é ndo-enviesado quando o seu enviesamento for nulo. Relativamente a consisténcia,
diz-se que um estimador é consistente quando o enviesamento € nulo para qualquer dimensdo da amostra e quando a dimens&o da
amostra tende para infinito, a variancia tende para zero (Guimarées e Cabral, 2011).
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variaveis instrumentais, o 2SLS, o 3SLS ou 0 GMM. Por um lado, optou-se pelo 0 uso
do método GMM por ser um modelo geral (e.g. 0 3SLS é uma variante deste) que
ultrapassa limitacGes que os restantes métodos de estimacdo tém. Ou seja, salvaguarda a
possivel existéncia de heteroscedasticidade e autocorrelacdo, uma vez que estima a
matriz de variancias e covariancias dos coeficientes de regressdo usando um estimador
consistente, designado white covariance. Por outro lado, embora 0 GMM seja,
geralmente, melhor do que o 3SLS, poder-se-a utilizar o 3SLS devido a sua antiguidade
na estimacdo dos modelos de equacBes simultaneas e ao facto de que o seu uso em
amostras de pequena dimensdo, quando a hipotese de homocedasticidade se verifica, é
vantajoso (Wooldridge, 2002).

Relativamente as variaveis enddgenas, a férmula da distancia geografica para o

mercado dos hospitais privados portugueses no territorio continental sera a seguinte:

Distancia geografica = (5.2)

Neste caso, o zero significa que o novo hospital dista de si proprio 0 minutos e S;

representa a distancia, em minutos, do novo hospital i para o hospital incumbente j.

No que diz respeito a distancia dimensdo e a distancia preco (variaveis que avaliam as
semelhancas entre 0s novos hospitais privados e 0s hospitais ja estabelecidos em termos
de caracteristicas do produto), o seu calculo baseia-se na distancia Euclidiana.?
Aplicando ao caso em estudo, e como j& foi mencionado anteriormente, a dimenséo do
hospital ird ser medida através do nimero de camas existentes no mesmo, enquanto o
preco ira ser medido pelo preco do quarto individual mais barato disponibilizado para
clientes particulares, ou seja, sem qualquer tipo de seguro de satde. Assim sendo, estas
medidas pretendem comparar a dimensdo e o preco de um novo hospital com as
dimensGes e o0s precos dos hospitais vizinhos, no momento de criacdo do novo hospital.

Desta forma:

2 “A distancia euclidiana ¢ a raiz quadrada da soma dos quadrados das diferencas dos valores para cada variavel” (Malhotra, 2004,
p. 576)
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Distancia dimensao = (5.3)

Distancia prego = (5.4)

Neste caso 0 S; representa a dimens@o do novo hospital i, enquanto que P; representa o
preco do novo hospital i. Pelo contrario, S; e P; representam as dimensGes e 0s pregos

dos hospitais incumbentes vizinhos.

No método do GMM a sua aplicacdo exige a escolha de variaveis instrumentais, uma
vez que estas ultrapassam o problema da propriedade dos estimadores quando existem
variaveis explicativas enddgenas. Contudo, para utilizarmos estes instrumentos para as
varidveis enddgenas distancia geografica, dimensdo e preco, serd necessaria uma
variavel observavel, Z,, que satisfaz duas condi¢des. A variavel observavel ndo devera
estar correlacionada com o termo de perturbacdo, ou seja, E(Z;, ;) = 0. A variavel Z, é
exogena ao sistema de equacdes (5.2). Por outro lado, devera estar correlacionada com
as variaveis endogenas. Quando estas duas condi¢des se verificam, entdo Z, € um bom

candidato a variavel instrumento para as variaveis endégenas (Wooldridge, 2002).

Como pode ser verificavel de seguida, o modelo estimado a partir do método GMM
encontra-se corretamente identificado, ou seja, 0 numero de variaveis instrumentais é
igual ao numero de variaveis explicativas, o que significa que é possivel a obtencao de

uma estimativa para cada uma das mesmas.

As variaveis instrumento selecionadas foram: a Densidade dos Hospitais Publicos por
Concelho, a Densidade Populacional por Concelho, o Ganho Médio Mensal por
Concelho e a Densidade de Populagdo Residente com Grau de Ensino Superior também
por Concelho. Encontra-se também nesta sec¢do a justificacdo e relevancia da sua

utilizacéo.
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O uso da Densidade dos Hospitais Publicos por Concelho como uma variavel

instrumental poderd ser relevante, pelo facto destes abrangerem um numero
consideravel de populacdo dentro da sua area de influéncia, populacdo essa que por
qualquer motivo (e.g. aumento do tempo das listas de espera, maior conforto
proporcionado pelos hospitais privados) podera eventualmente preferir recorrer ao setor
privado. Desta forma, a densidade dos hospitais publicos poderéd ajudar a explicar as
decisdes de localizacdo geografica, de preco e dimensdo dos hospitais que vao entrar no
mercado privado. Torna-se relevante realcar, que a definicéo de Hospital® utilizada pelo
INE podera ndo corresponder exatamente a definicdo utilizada por este estudo. No
entanto, esta varidvel poderd ser um dos fatores que influenciam a decisdo de
localizacdo de novos hospitais privados portugueses. Por outras palavras, o facto de um
determinado concelho possuir uma maior densidade populacional de hospitais pablicos

terd, quase certamente, influéncia na decisdo de localizacdo do novo hospital privado.

O modelo em estudo recorre a variavel Densidade Populacional® por Concelho para

explicar as tomadas de decisdo do hospital entrante, porque um valor mais elevado da
densidade populacional podera significar uma melhor oportunidade para os hospitais
privados portugueses, na medida em que a sua possivel area de influéncia abrange um
maior nimero de pessoas que poderdo eventualmente preferir recorrer aos servicos de
prestacdo de cuidados de saude privados. Esta variavel permite, desta forma, tomar em
conta se o facto de determinada regido possuir um maior nimero de habitantes afeta a
decisdo de localizacdo dos hospitais privados de forma positiva (atrai 0s novos
hospitais) ou negativa. Realce-se ainda que esta variavel podera também influenciar os
precos e a dimensédo dos hospitais privados que ponderam entrar no mercado.

O presente estudo engloba também a varidvel Ganho Médio Mensal por Concelho visto

que esta ultima podera influenciar a decisdo de localizacdo dos hospitais privados
portugueses, na medida em que no caso de um concelho possuir um maior ganho médio

mensal podera torna-lo um fator de atracdo para a construcdo de um hospital privado,

3 «Estabelecimento de satde dotado de internamento, ambulatério e meios de diagnéstico e terapéutica,
com 0 objetivo de prestar & populagdo assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, competindo- lhe
também colaborar na prevengdo da doenga, no ensino e na investigagéo cientifica.”(INE, 2005)

* “Intensidade do povoamento expressa pela relagdo entre o nimero de habitantes de uma area territorial
determinada e a superficie desse territério (habitualmente expressa em numero de habitantes por
quilémetro quadrado)”

(INE,2012), http://metaweb.ine.pt/sim/CONCEITOS/Detalhe.aspx?cnc_cod=166&cnc_ini=24-05-1994).
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em detrimento de outro concelho onde o ganho seja menor. Acrescente-se, que 0
“Ganho Médio Mensal” ¢ definido como sendo “o montante iliquido em dinheiro e/ou
géneros, pago aos trabalhadores, com caracter regular em relagdo ao periodo de
referéncia (outubro), por tempo trabalhado ou trabalho fornecido no periodo normal e
extraordindrio. Inclui, ainda, o pagamento de horas remuneradas mas ndo efetuadas

(férias, feriados e outras auséncias pagas)” (INE, 2005).°

A variavel Densidade de Populacdo Residente que possui um grau de Ensino Superior

(por concelho), podera também ser uma influéncia na tomada de decisdo do hospital
privado entrante. Ou seja, o facto de uma dada regido possuir um maior numero de
pessoas (por Km?) com um grau de ensino superior, pode ser um fator de atratividade
para os hospitais privados, porque, para além deste tipo residentes poderem possuir
rendimentos mais elevados, relativamente ao resto da populagdo (influéncia
possivelmente positiva na decisdo de localizacdo dos hospitais privados), existe,
eventualmente uma maior facilidade para contratar profissionais de saude mais
qualificados, o que também podera exercer uma influéncia positiva na escolha de

localizag&o, de dimenséo e de preco praticado.

Importa referir que as variaveis recolhidas ndo se referem todas ao mesmo ano. A
densidade dos hospitais publicos foi conseguida apenas para 0 ano de 2010. Neste caso,
ndo deverdo existir problemas de enviesamento dos resultados porque, numa situacao de
crise atual, sera pouco provavel que o nimero de hospitais publicos tenha sofrido
incrementos, € muito menos, que o numero de criacdo, caso tenha havido, seja muito
significativo. No que diz respeito a varidvel densidade populacional, os dados referem-
se ao ano de 2011 e ndo existe, por isso, a possibilidade de que as alteracdes ocorridas
até agora sejam significativas. Os valores do ganho médio mensal, que também é
utilizado como variavel instrumental, sdo referentes ao ano de 2009. E aceitavel dizer,
que devido ao facto da conjuntura econdmica atual ndo ser a melhor, os valores possam,
eventualmente, ter-se alterado. Contudo, esta variavel ndo deixa de ser importante na
explicacdo do modelo a estimar. A densidade de populacdo residente com um grau de

ensino superior foi recolhida tendo em conta os censos 2001. Embora, muito

5 (http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine _fags&FAQSfaq_boui=63844335&FAQSmodo
=1&xlang=pt)
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provavelmente, esta variavel ja tenha sofrido alteracGes, considera-se que terd, mesmo

assim, relevancia na estimagéo do modelo.

De seguida podem ser analisadas as medidas descritivas relativas as varidveis utilizadas

nas diversas estimac6es do modelo.

Descriptive Statistics

N Minimum [ Maximum Mean Std.
Deviation

Statistic| Statistic | Statistic | Statistic | Std. Error Statistic
Distancia 20 112 625| 23565|  26151| 116,950
Preco
Distancia 20 33 703|  23830|  33.364| 149208
Dimensao
Distancia 20 43 180| 104,85 7011| 31352
Geografica
Densidade 20|  1344| 64470| 2351,020| 595,8885| 26648944
Populacional
Densidade
Hospitais 20| ,000000| 265700 08369735 | 026751589 | 119636742
Publicos
Ganho  Medio 20| 6764 15088| 1070125 61.1281| 273.3733
Mensal
Densidade
Populagdo com 20 5 1143|  350,55| 108,405| 484,801
Ensino
Superior
Valid N
ana 2
(listwise) 0

Tabela 5. Medidas descritivas das variaveis

Fonte: Elaboracéo propria

Evidencia-se seguidamente, o teste de correlacdo R de Pearson que demonstra as
correlagdes existentes entre as diversas variaveis do modelo. Portanto “O coeficiente de
correlacdo R de Pearson é uma medida de associacao linear entre variaveis quantitativas
e varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver dos valores extremos tanto maior € a

associagdo linear.” (Pestana e Gageiro, 2000, p. 146).
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Correlations Distancia Distancia Distancia Densidade Densidade Ganho Densidade de
preco Dimenséo Geografica Populacional Hospitais Médio Populagdo com
Publicos Mensal Ensino Superior
Pearson Correlation 1 ,068 ,357 ,038 ,070 -,038 ,060
Distancia Preco Sig. (2-tailed) 77 ,122 873 ,768 874 ,803
N 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,068 1 272 7107 667" 598" 699”7
Distancia Dimensao Sig. (2-tailed) 777 ,245 ,000 ,001 ,005 ,001
N 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,357 272 1 ,038 ,019 -,108 ,004
Distancia Geografica Sig. (2-tailed) 122 ,245 873 ,936 ,651 ,985
N 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation ,038 ;7107 ,038 1 981" 901" 988"
Densidade Populacional  Sig. (2-tailed) 873 ,000 ,873 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20
_ . Pearson Correlation ,070 667" ,019 _ 1 857" 987"
Densidade Hospitais . ]
o Sig. (2-tailed) ,768 ,001 ,936 ,000 ,000 ,000
Pablicos
N 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation -,038 598" -,108 _ 857" 1 896"
Ganho Médio Mensal Sig. (2-tailed) 874 ,005 ,651 ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 060 699" ool ees"|  eer"|  goe”| 1
Densidade de Populacdo . .
. . Sig. (2-tailed) ,803 ,001 ,985 ,000 ,000 ,000
com Ensino Superior
N 20 20 20 20 20 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tabela 6: Correlacdo R de Pearson

Fonte: Elaboragdo propria com base nas informaces recolhidas junto dos hospitais privados portugueses.
(Todas as variaveis, excetuando as distancias, o preco e a dimenséo, sdo referentes aos concelhos onde se
situa cada hospital entrante).

Os autores Pestana e Gageiro (2000) indicam que um R menor do que 0,2 indica uma
correlagdo muito baixa, sendo que entre 0,2 e 0,39 ¢é considerada baixa. Os valores entre
0,4 e 0,69 indicam uma associacdo moderada, entre 0,7 e 0,89 alta e entre 0,9 e 1 muito
alta. Por fim, os autores explicam que o R de Pearson ndo exprime uma relagéo de
causalidade, ou seja, a associacao de uma variavel, A, com outra, B, é igual a associacdo
de B com A.

Observando a tabela das correlagbes de Pearson, encontram-se valores conforme os
expectaveis. Como se pode verificar pela analise da mesma, existe uma correlacdo
positiva muito elevada entre a densidade dos hospitais publicos e a densidade
populacional. A densidade populacional também se encontra, de forma positiva,
fortemente correlacionada com o ganho médio mensal, a densidade de populagdo
residente com grau de ensino superior. A densidade de hospitais puablicos também se
encontra fortemente correlacionada (positivamente) com as duas Ultimas varidveis
referidas. A densidade de populagéo residente com grau de ensino superior encontra-se
ainda, de forma positiva, fortemente correlacionada com o ganho médio mensal. Ao
nivel de correlacdes elevadas, encontra-se a distdncia dimensdo correlacionada
positivamente com a densidade populacional, a densidade de hospitais publicos, o
ganho médio mensal e a densidade de populacdo com grau de ensino superior. A mesma
analise pode ser realizada para os restantes niveis de correlagéo.

5.4. Estimacéo e Resultados
Neste subcapitulo serdo apresentados e discutidos os resultados do modelo testado. Os
outputs foram obtidos utilizando o programa EViews e os métodos de estimacgéo
experimentados foram o GMM e 0 3 SLS.
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5.4.1. Métodos de estimacédo SLS e GMM

Para a estimacdo do modelo através dos métodos GMM e 3SLS foi necesséaria a
construcdo de um sistema com trés equagdes, tal como ja foi anteriormente referido

(seccdo 4.3.):

Distancia geografica; = C(1) + C(2) * Distancia dimensio; + C(3) * Distancia prego;
Disténcia prego; = C(4) + C(5) * Distancia dimensdo; + C(6)Distancia geografica; (5.6)

Distancia dimensdo; = C(7) + C(8) = Distancia preco; + C(9) * Distanica geografica;

Mais uma vez, foi necessario recorrer a varidveis instrumentais para utilizar nestes
métodos de estimacdo, varidveis essas que, sendo exdgenas ao modelo, ajudam a
explica-lo. As variaveis instrumento utilizadas nas estimacdes abaixo representadas, sao
a densidade populacional (por concelho), a densidade dos hospitais publicos (por
concelho) e a densidade de populacdo residente com um grau de ensino superior (por

concelho).
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12 equacao 2% equacdo 3% equacdo
Distancia Geografica Distancia Preco Distancia Dimensdo
155.3108 151.2269 544,0457 | 573.9356 | -1989.716 | -1924.095
Constante
(29.98518) | (13.64270) | (166.5461) | (97.82531) | (837.5865) | (462.3478)
0.077191 0.071752 0.272857 | 0.261665
Distancia Dimensao - -
(0.029695) | (0.023332) | (0.058553) | (0.055809)
-0.284600 -0.261327 3.663117 3.249953
Distancia Preco - -
(0.130354) (0.065956) (1.093440) | (0.317870)
-3.501487 | -3.755862 12.79710 13.02521
Distancia Geografica - -
(1.549681) | (0,871579) | (6.546729)* | (3.737767)

* Estatisticamente significativo a 0,05. Restantes varidveis estatisticamente significativas a 0,01.

Variaveis Instrumentais: Densidade populacional (por concelho), Densidade de hospitais publicos (por
concelho), Densidade de populagéo residente com grau de ensino superior (por concelho)

Os valores apresentados dentro de parénteses correspondem ao standard error e os valores apresentados
fora de parénteses correspondem aos coeficientes das varidveis explicativas.

Tabela 7: Resumo do output do Modelo estimado pelos métodos de estimagdo 3SLS e GMM

Fonte: Elaboragdo propria com base no programa utilizado (Eviews 7).

Através da aplicacdo do método GMM, pode verificar-se que os p-values (valores
expostos na coluna Prob) das variaveis explicativas sdo sempre menores do que 0,05.
Assim sendo, de seguida é apresentada a analise do output da utilizacdo deste mesmo

método.

54



Distancia Dimensao

Distancia Preco

Distancia Geografica

lHustragdo 2: Direcdo dos coeficientes do modelo estimado por GMM.

Fonte: Elaboracdo propria

O esquema anterior resume as relagdes existentes entre os coeficientes estimados das

variaveis enddgenas do modelo.

5.4.2. Distancia Geogréfica

Pelo que se pode verificar pela anélise da ilustracdo 2, e tendo em consideracdo o
método GMM, que tem como varidveis instrumentais a densidade dos hospitais
publicos, a densidade populacional e a densidade de populacdo residente com um grau
de ensino superior, para a equacao que considera a distancia geografica como variavel
dependente, a hipdtese 3 é corroborada. Ou seja, quanto menor for a distancia preco,
maior serd a distancia geografica. Desta forma, o coeficiente negativo que relaciona as
duas varidveis na primeira equacdo, indicia que quanto maior a semelhanca existente
entre o preco praticado pelo entrante e os seus concorrentes, o entrante tende a localizar-
se geograficamente mais longe dos incumbentes. No que diz respeito a relacdo existente
entre a distancia dimensdo e a distancia geografica (ainda na primeira equacao),
verifica-se que quanto maior é a semelhanca entre o entrante e os incumbentes a nivel
de dimensdo, menor sera a distancia geogréafica entre 0s mesmos, ou seja, mais perto 0s
novos hospitais se localizardo dos incumbentes. Assim sendo, a hipOtese 3 é
corroborada, na medida em que o0s hospitais entrantes tendem a localizar-se

geograficamente perto de outros hospitais que possuam uma dimensdo semelhante a sua
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e perto de hospitais que pratiguem pregos diferentes dos seus. Existe, portanto, a
diferenciacdo relativamente a uma das caracteristicas do produto (preco ou dimens&o).

5.4.3. Distancia Preco

Relativamente a segunda equacdo (distancia preco considerada variavel dependente) o
coeficiente que correlaciona a distancia geografica a distancia preco é negativo, o que
significa que quanto menor é a distancia geografica entre o hospital entrante e o
incumbente mais diferenciados irdo ser os seus precos. Por outro lado, o coeficiente da
distancia dimenséo € positivo o que indica que quanto menor € a distancia dimensédo do
novo hospital em relacdo aos hospitais incumbentes menor sera a distancia entre o seu

preco e o preco dos ja estabelecidos.

Neste caso, a hipdtese 3 é corroborada, ou seja, 0s hospitais entrantes tomam em
consideracdo, relativamente a sua decisdo de localizacdo, ambos os beneficios

decorrentes da aglomeracéo e da diferenciacéo.

5.4.4. Distancia Dimensao

No que diz respeito a terceira equacdo (distancia dimensdo como variavel dependente),
que avalia o impacto da distancia geogréafica e da distancia preco na distancia dimenséo,
esta apresenta coeficientes positivos, tanto para a variavel explicativa distancia
geografica como para a variavel explicativa distancia preco. Ou seja, quanto mais perto
se localiza 0 novo hospital dos incumbentes, menor sera a distancia dimensdo existente
entre 0s hospitais (e.g. nimeros de camas semelhantes). Tal como para a primeira
variavel explicativa, o coeficiente da variavel distancia prego € positivo, o que significa
que quanto menor € a distancia preco entre o novo hospital e 0s seus concorrentes ja
estabelecidos, menor seré a distancia dimenséao existente entre estes. Ou seja, maior sera

a semelhanca em termos de tamanho entre o hospital entrante e os incumbentes.
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Neste caso, a hipdtese 2 € corroborada. Assim sendo, as teorias de aglomeracao
revelam-se importantes na tomada de decisdo de entrada dos novos hospitais no

mercado.

No geral, poder-se-4 aferir que ambas as teorias (de pura aglomeragdo e de pura
diferenciacdo) tém influéncia na tomada de decisdo de entrada dos hospitais. Os
resultados obtidos (os coeficientes estimados através da utilizagdo do modelo GMM)

serdo apresentados, de forma sucinta, na tabela abaixo.

Distancia geogréfica Distancia prego Distancia dimenséo

Distancia Coeficiente Coeficiente
geografica negativo positivo
A Coeficiente Coeficiente
Distancia pre¢o . - N
negativo positivo
o 5 Coeficiente Coeficiente
Distancia dimenséo . N -
positivo positivo

Tabela 8: Sistematizacdo dos Resultados Obtidos atraves do método GMM e 3SLS

Fonte: Elaboracgdo propria com base nos resultados obtidos na estimacgdo do modelo

5.5. Analise das Decisbes de Entrada dos Hospitais para os Cinco

Concorrentes mais Préximos

Nesta seccdo sera apresentado um novo método para a andlise das decisGes tomadas
pelos hospitais entrantes, tendo em conta apenas 0s cinco hospitais incumbentes mais
proximos. A escolha deste nimero de concorrentes justifica-se pela necessidade de uma
analise mais concreta, sendo esta realizada atraves da apresentacdo da magnitude dos
efeitos estimados das varidveis distancia geografica, distancia preco e distancia
dimensdo. Para este efeito, recorreu-se ao metodo de estimacdo GMM, ao célculo das

novas medidas descritivas (anexo 1.4.) relativas aos dados do novo modelo estimado.

Sendo que alguns hospitais privados entrantes possuiam um numero de concorrentes

relativamente reduzido, estes foram excluidos da amostra, para tentar minimizar
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possiveis enviesamentos. Assim, a amostra ficou reduzida a 16 hospitais privados
entrantes. A escolha deste nimero de concorrentes mais proximos (5), prende-se com a
impossibilidade de consideracdo de um nimero maior, pois se essa op¢éo fosse tomada,
a amostra de hospitais privados entrantes, desde o ano de 2000, ver-se-ia ainda mais

reduzida, possivelmente inviabilizando a estimagdo do modelo.

Sendo que a utilizacdo da variavel instrumental densidade de populacdo residente com
um grau de ensino superior por Km? (seccdo 5.3.) revelou, comparativamente & variavel
ganho meédio mensal, um contributo mais fraco na explicacdo do modelo, entdo esta

ultima foi utilizada como uma variavel instrumental.

o

Distancia Dimenséo Distancia Preco

+ \

== + |+

Distancia Geogréfica

lHustrag&o 3: Direcdo dos coeficientes do modelo estimado por GMM.

Fonte: Elaboragdo prépria

Na ilustracdo anterior e na tabela seguinte pode verificar-se que os efeitos dos
coeficientes estimados obtidos foram diferentes dos do modelo anterior (ver também
anexo 1.4.). Estas diferencas podem ser justificadas pela utilizacdo de uma variavel
instrumento diferente da utilizada na seccdo anterior, o ganho médio mensal por
concelho, em detrimento da utilizacdo da populagdo residente com grau de ensino
superior por concelho. Outra razdo podera ser a exclusdo de quatro hospitais privados
entrantes, pois numa amostra tdo reduzida, qualquer pequena alteracdo podera ter

efeitos significativos nos resultados estimados.
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Anélise da magnitude dos efeitos

Efeitos estimados para as variaveis Distancia

Varidveis | Valores Distancia Distancia Preco | Distancia Dimensao
de um Geogréfica
aumento B Tamanho B Tamanho B Tamanho
no do efeito do efeito do efeito
desvio
padrdo
Distancia 63,611 - 2,840 | 180,655 | -1,197 | -76,142
Geografica | (12,722) (36,131) (-15,228)
Distancia 67,051 | 0,318 | 21,322 - 0,357 23,937
Preco (13,410) (4,264) (4,787)
Distancia 28,402 | -0,786 | -22,324 | 2,121 | 60,431 -
Dimensédo | (5,680) (-4,465) (12,086)

Tabela 9: Magnitude dos efeitos estimados das variaveis distancia (distancia geografica, distancia preco e
distancia dimens&o)

Fonte: Elaboragao propria (os valores dos B pertencem as equagdes distancia geografica, distdncia prego e
distancia dimensdo estimadas pelo método GMM; os valores do desvio padrdo foram retirados da tabela
presente no Anexo 1.4.; os valores apresentados em paréntesis referem-se & mean change das respetivas
distancias).

Para se perceber a magnitude, relativa e absoluta, dos efeitos que as variaveis tém umas
nas outras, foram calculados os valores contidos na tabela anterior. Da mesma podem
ser retiradas previsfes das mudancas relativas as distancias nas decisdes de localizacdo

de um hospital entrante no mercado de cuidados de saude.

Na tabela encontram-se os valores da mean change pelas diferentes distancias —
distancia geografica, distancia prego e distancia dimensdo e o desvio padrdo de cada

uma das variaveis que possibilitaram o calculo da magnitude dos efeitos referidos.

O aumento de uma unidade do desvio padrdo das distancias preco e dimensao resulta
num aumento superior a unidade de desvio padrdo da distancia geografica. Desta forma,
o aumento da distancia preco média dos hospitais incumbentes em €13,41 causarad um

aumento, em média, na distancia geografica existente, de aproximadamente 4 minutos.
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Por exemplo, 0 aumento da distancia dimensdo média dos hospitais incumbentes, em
aproximadamente 6 camas, provocara uma diminuicdo da distancia geografica existente

de cerca de 4 minutos.

Verificando os valores apresentados na segunda coluna, percebe-se que o aumento, em
média, de 13 minutos na distancia geografica entre o entrante e os incumbentes, resulta
num aumento médio da distancia preco em cerca de €36. Relativamente a um possivel
aumento, em media, da distancia dimensdo em cerca de 6 camas, provocara um

aumento médio da distancia preco em cerca de €12.

Pela anélise dos valores contidos na terceira coluna, denota-se que um aumento médio
de 13 minutos na distancia geografica entre os entrantes e os incumbentes, resultara
numa diminuicdo média da distancia dimensdo em 15 camas. Por Gltimo, um aumento
médio da distancia pre¢o em cerca de €13 conduzird a um aumento médio da distancia

dimensdo em cerca de 5 camas.

Concluindo, também para este modelo estimado, as diferentes distancias revelam-se
significativas na explicacdo umas das outras, confirmando-se que as caracteristicas (e.g.
preco, dimensdo) dos hospitais privados incumbentes influenciam a tomada de decisao

de entrada no mercado.
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Capitulo 6 - Concluséao

O presente estudo debrucou-se sobre as diferengas existentes em termos de aglomeragéo
e diferenciacdo entre os hospitais privados de Portugal continental, tendo por base as
decisbes tomadas pelos hospitais privados entrantes desde o ano de 2000, analisando
trés dimensdes: a sua localizacdo geografica, o0 seu preco e a dimensdo. Para tal foi
necessario efetuar calculos que demonstrassem as diferengas existentes a estes niveis.
Assim, o presente estudo foi efetuado para 20 hospitais privados que inauguraram,
como ja foi referido, a partir do ano de 2000. Antes do modelo propriamente dito, foi
realizada uma andlise de mercado de cada um destes hospitais que consistiu, neste caso,
na avaliacdo da concentracdo de cada um dos mercados, através do indice de Herfinhal-
Hirschman, que demonstra o grau de concentracdo nos mesmos (concentracdo baixa:
muitos concorrentes, concentracdo elevada: poucos concorrentes). Acrescente-se que foi
analisada também a estrutura da rede hospitalar portuguesa (Hospitais Publicos), para
que se pudesse compreender a distribuicdo geogréfica existente na rede de hospitais
publicos. Pelo que se pode verificar, existe uma clara tendéncia de localizagdo dos
hospitais, privados e publicos, no litoral. Foi possivel aferir, que o mercado dos
hospitais privados portugueses ndo aparenta sofrer de problemas de natureza
concorrencial. Na regido do Algarve a concentracdo € muito elevada (alto HHI) o que

podera evidenciar a existéncia de problemas ao nivel concorrencial.

O modelo foi estimado pelo método GMM e pelo método 3SLS porque continha
variaveis endogenas, cuja estimacdo sé seria viavel através da construcdo de um sistema
de equacdes. Como foi possivel perceber, 0 método GMM revelou-se mais adequado e

assim foi selecionado para a obtencdo de conclusdes.

A relevancia deste estudo prende-se com a sua futura utilizacdo pelos préximos
hospitais privados, que porventura poderdo ser criados, para que possam tomar decisoes
mais informadas, tendo em conta a forma como 0s seus concorrentes ja instalados
tomaram as decisfes de entrada no mercado (nomeadamente decisbes de localizacdo
geografica, de preco e de dimensdo). Os futuros hospitais poderdo, desta forma,
perceber quais as semelhancas, ou diferencas, de aglomeracdo existentes entre os seus

incumbentes. A realizacdo do presente estudo contribui de forma positiva para a

61



literatura existente, na medida em que a analise do mercado dos hospitais privados
portugueses € ainda pouco explorada. Assim, este trabalho retne informagéo sobre os
concorrentes dos hospitais entrantes, a sua quota de mercado, o seu mercado geografico
relevante, o grau de concentracdo existente nesse mercado e por fim, a forma como

estes se diferenciam e se aglomeram ou ndo, junto dos seus concorrentes.

Pela analise efetuada aos 20 hospitais privados, e tendo em consideracdo a equacao
onde a variavel dependente é a distancia geogréafica, conclui-se que quanto mais
semelhantes forem os precos existentes entre 0 novo hospital e 0s seus concorrentes ja
estabelecidos no mercado, mais longe o entrante se ir& localizar destes. Relativamente a
distancia dimensdo, conclui-se que quanto mais semelhante é o entrante dos
incumbentes presentes no seu mercado relevante, mais perto o entrante se ira localizar
destes. No caso de uma localizacdo proxima, verifica-se que os entrantes se diferenciam
relativamente a uma das caracteristicas do produto, que nesta situacdo, serd o preco
praticado. Através das conclusoes retiradas do estudo efetuado para esta Ultima e para as
restantes equacOes, pode-se aferir que, no geral, as principais teorias apresentadas no
capitulo 2 referentes a aglomeracdo e diferenciacdo tém influéncia na tomada de decisédo
de entrada dos hospitais privados. Ou seja, quando os hospitais entrantes se localizam
junto dos incumbentes, verifica-se que estes se diferenciam dos estabelecidos, ou

através do preco ou através da dimensao.

Isto significa ainda, que as hipoteses opostas (1 e 2) definidas ao longo do estudo, sdo
ambas corroboradas pelo trabalho empirico, pois mediante as caracteristicas de entrada
definidas pelos hospitais privados, estes decidem-se pela localizacdo préxima para
beneficiar de spillovers ou por uma localizagdo mais afastada para evitarem a
concorréncia. Em suma, os novos hospitais privados tendem a localizar-se perto dos
hospitais privados incumbentes quando as suas dimensdes sdo semelhantes e quando
sdo diferentes em termo de pregos, preferindo, desta forma, a concorréncia via

dimensdo, em detrimento da concorréncia via preco.

Para tentar averiguar a magnitude dos efeitos estimados das varidveis distancia
geogréfica, distancia preco e distancia dimensdo apenas relativos aos cinco hospitais
privados concorrentes mais proximos, foi estimado um novo modelo tendo como base a

informagdo de 16 hospitais privados entrantes. Para este caso os resultados obtidos
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foram diferentes dos anteriores, na medida em que alguns sentidos dos efeitos entre
variaveis se inverteram. Ou seja, a relacdo entre as variaveis distancia dimensao e
distancia geografica; e a distancia preco e a distancia geografica inverteu-se, em ambos
os sentidos. No entanto, as conclusdes gerais obtidas, desta estimacéo, relativamente as
hipGteses do modelo s&o iguais as conclusfes obtidas no modelo estimado para os 20
hospitais. Assim sendo, tanto a teoria de aglomeracdo e diferenciacdo estdo patentes
também neste caso. Contudo, ao serem considerados apenas 0s cinco concorrentes mais
préximos, 0s novos hospitais privados tendem a localizar-se perto dos hospitais
privados incumbentes quando os seus precos sdao semelhantes e quando as suas
dimensdes se distinguem. Ao contrério do encontrado para todos os concorrentes
pertencentes ao mesmo mercado geografico do hospital entrante, a concorréncia via

preco é preferida a concorréncia via dimensao.

N&o podendo ser aferida uma justificacdo para esta diferenca, pode ser apontado que
esta pode derivar do nimero ainda mais reduzido da amostra utilizada. Assim, este facto
podera constituir uma limitacdo da analise efetuada, visto que qualquer alteracdo na
amostra influencia significativamente os resultados obtidos. Contudo, o contributo para
a sistematizacdo de dados e informacdes sobre o mercado dos hospitais privados podera

revelar-se Util para estudos futuros desenvolvidos na mesma temaética.

Ao longo da elaboracdo deste trabalho foram encontrados alguns entraves. A maior
limitacdo que pode ser apontada relaciona-se com a recolha de dados. Como ja foi
anteriormente referido, nem todos os hospitais se mostraram disponiveis para colaborar,
fazendo com que nédo fosse possivel efetuar uma analise mais precisa do mercado. O
facto de poucos hospitais terem respondido as questdes colocadas via correio eletronico

fez com que a recolha dos dados, via telefone, se tornasse um processo lento e penoso.

Sendo que este estudo € inovador, sera interessante replica-lo noutras areas de
investigacdo para a organizagdo industrial, de forma a poder ser realizado o controlo de
qualidade do processo de conhecimento cientifico elaborado ao longo deste estudo.
Tendo em consideracdo que o mercado de cuidados de saude privado portugués é ainda
pouco estudado e que é relevante o tema ser abordado segundo diversas perspetivas,
seria interessante que pesquisas futuras se centrassem, por exemplo, no facto da

estrutura de capitais dos hospitais incumbentes poder, eventualmente, influenciar as
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decisdes de localizagdo dos hospitais entrantes, como realizado primeiramente por
Chevalier (1995) para supermercados.
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Anexos

Anexo 1.1. Evolucao da Despesa Total em Satde em Percentagem do PIB

Evolugcao da Despesa Total em Saude em Percentagem do PIB

Fonte: Construcéo prépria com base nos dados fornecidos pela OCDE — Health Data, 2011
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* Os valores em falta para o ano de 2010 foram assumidos como sendo iguais aos do
ano anterior devido ao facto de nos dados fornecidos pela OCDE estes ndo estarem
disponibilizados. Acrescente-se, que no caso da Turquia os valores dos anos 2009 e
2010 foram assumidos como sendo iguais aos do ano 2008 por, tal como j& foi referido,

ndo se encontrarem disponiveis.

Pela analise do grafico 1.1. pode verificar-se que as despesas totais em salde ocupam
uma elevada percentagem do PIB**, na maioria dos paises indicados. Em 2009 a
despesa total em saude dos Estados Unidos apresentou um peso proximo dos 18% do
PIB. Este valor é consideravelmente elevado e tem sido alvo de especial discussdo por
parte do governo Americano. Alias, denota-se uma tendéncia de crescimento das
despesas totais em salde na totalidade dos paises analisados. Esta situacdo tem
suscitado muitas preocupacdes a nivel mundial e os governos tém efetuado esforgos no
sentido de minorar os custos com a salde. A generalidade dos paises em analise

apresentou, no ano de 2010, um decrescimo do peso da despesa total em satde no PIB.

Anexo 1.2. Distribuicdo Geografica dos Hospitais Publicos Portugueses

Referéncia
Primelra inha
Prorimidade
Espacializado
PSS

lustracdo 4 - ARS Norte (Hospitais Publicos e Hospitais com Financiamento Pablico — IPSS)

Fonte: Entidade Reguladora da Saude, 2012, “Estudo para a Carta Hospitalar”.

1% produto Interno Bruto
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Referénds
Primeira linhs
Prozimidade
Espedializado
PSS

@

lHustracdo 5 - ARS Centro (Hospitais Publicos e Hospitais com Financiamento Publico — IPSS)

Fonte: Entidade Reguladora da Satide, 2012, “Estudo para a Carta Hospitalar™.

Referéncia
Primedra inha
Protimidade
Especislizado
wss

@5 & H

lustracéo 6 - ARS LVVT15 (Hospitais Publicos e Hospitais com Financiamento Publico — IPSS)

Fonte: Entidade Reguladora da Satide, 2012, “Estudo para a Carta Hospitalar™.
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lHustracdo 7 - ARS Alentejo (Hospitais Publicos e Hospitais com Financiamento Publico — IPSS)

Fonte: Entidade Reguladora da Satde, 2012, “Estudo para a Carta Hospitalar”.

Referéncia
Primeira irha
Proximidade
Espacializado
PSS

lustracdo 8 - ARS Algarve (Hospitais Pablicos e Hospitais com Financiamento Publico — IPSS)

Fonte: Entidade Reguladora da Satide, 2012, “Estudo para a Carta Hospitalar™.
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Anexo 1.3. Mercados Geograficos dos Hospitais em Estudo

Todas as tabelas apresentadas no ponto 1.4. dos Anexos tém a mesma fonte:

Fonte: Construcdo prdpria com base nos dados fornecidos pela Entidade Reguladora da Saude (2012)
(pesquisa de Prestadores de Cuidados de Satde/Unidades de Cuidado de Salide com Internamento) e com

base na ferramenta Google Maps.

A. Mercado Geografico Relevante da CLIRIA - Clinica de Oia

Tabela 10: Hospitais Privados

Nome dos Hospitais Concorrentes (Dl\/ilsiinéli(;ij) it:iijj I

Hospital Misericordia de Sangalhos 12 11,43
CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro, S.A. 20 3,67
Hospital Misericérdia da Mealhada 26 5,61
Fundagcao de Aurélio Amaro Diniz 36 6,12
Dr. Jodo Ganho - Servigos Médicos, Lda 46 3,06
Hospital da Arrabida — Gaia, S.A. 53 10,21 1302 149
HPP, S.A. Hospital da Boavista 56 13,47
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 58 25,20
Hospital CUF Porto 59 15,10
Hospital da Trindade 59 2,04
CLIRIA - Clinica de Oia - 4,08
Total 100
Tabela 11: Hospitais Pablicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia

(Minutos)

Hospital Distrital de Agueda, Agueda 14
Hospital Infante D. Pedro, E.P.E., Aveiro 17
Hospital José Luciano de Castro — Anadia 18
Hospital Visconde Salreu, Estarreja 27
Hospital Arcebispo Jodo Cris6stomo — Cantanhede 36
Hospital de Sdo Sebastido Santa Maria da Feira 38
Hospital Geral da Coldnia Portuguesa do Brasil (Hospital dos Coves) — Coimbra 39
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Hospital Pediatrico de Coimbra 39
Hospital Sdo Miguel Oliveira de Azeméis 39
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar 40
Centro Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro Rovisco Pais — Cantanhede 42
Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra 43
Maternidade Bissaya Barreto — Coimbra 43
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE 44
Maternidade Dr. Daniel de Matos 46
Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira 46
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 46
Hospital Sobral Cid Coimbra (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) 47
Hospital de Lorvdo Penacova (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) 47
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 49
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade I) Vila Nova de Gaia 52
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade 1) 53
Hospital Geral de Santo Antonio, Porto 57
Hospital Joaquim Urbano — Porto 57
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE 57
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 58
Centro de Recuperacdo de Arnes (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) — Soure 59
Maternidade Jdlio Dinis — Porto 59
Hospital Pedro Hispano 60

B. Mercado Geogréfico Relevante do Hospital da Misericordia da Mealhada

Tabela 12: Hospitais Privados

Quota de IHH
Nome dos Hospitais Concorrentes Dls_tanua mercado
(Minutos)

(%)
Hospital Misericordia de Sangalhos 18 33,63 2070,99
Fundag#o de Aurélio Amaro Diniz 19 18,01
CLIRIA — Clinica de Oia 26 12,01
Dr. Jo&o Ganho Servicos Médicos, Lda 29 9,00
CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro 36 10,81
Hospital Misericérdia da Mealhada - 16,51
TOTAL 100,00
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Tabela 13: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
Hospital José Luciano de Castro — Anadia 14
Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo Cantanhede 17
Hospital Geral da Colénia Portuguesa do Brasil (Hospital dos Covdes) — Coimbra 22
Hospital Pediatrico de Coimbra 22
Hospitais da Universidade de Coimbra 26
Maternidade Bissaya Barreto — Coimbra 26
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE 27
Maternidade Dr. Daniel de Matos (Hospitais da Universidade de Coimbra) 29
Hospital Sobral Cid Coimbra (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) 30
Hospital Distrital de Agueda 31
Hospital Infante D. Pedro, EPE — Aveiro 32
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 33
Hospital de Lorvdo Penacova (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) 34
Hospital Visconde Salreu — Estarreja 41
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais Cantanhede 42
Centro de Recuperagdo de Arnes (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) — Soure 43
Hospital de Candido Figueiredo Tondela 49
Hospital Distrital de Pombal 51
Hospital de Sdo Sebastido Santa Maria da Feira 51
Hospital S8o Miguel Oliveira de Azeméis 52
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar 53
Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira 59
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) Espinho 59
C. Mercado Geografico Relevante do Hospital Privado de Braga
Tabela 14: Hospitais Privados
Quota de IHH
Hospitais Concorrentes (Dl\;ﬁtna;(;; mercado
(%)

Hospital da santa Casada Misericérdia de Vila Verde 20 1,68 8625667
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Santa Casa da Misericordia de F&o 28 3,72
Hospital da Trofa 29 7,31
Hospital Privado de Guimaraes 31 6,75
CLIPOVOA 34 7,03
Santa Casa da Misericordia de Lousada 38 5,06
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 41 17,38
Hospital Privado da Boa Nova 41 5,13
HPP — Hospital da Boavista 42 9,28
Hospital da Trindade 42 1,40
Hospital da Arrabida 42 7,03
Hospital CUF Porto 43 10,41
Hospital Privado de Alfena, S.A. 43 6,82
PMYV — Policlinica, S.A. 45 1,05
Hospital Veneravel Ordem 3% N@ S2 do Carmo 46 4,50
Hospital Privado de Braga - 5,34
TOTAL 100

Tabela 15: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Dis-téncia

(Minutos)
Hospital Distrital da P6voa de Varzim 36
Hospital Distrital de Vila do Conde 36
Hospital de Sdo Jodo — Porto 43
Hospital Nossa Senhora da Conceic¢do — VValongo 41
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade 1) - Vila Nova de Gaia 44
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade 1) 42
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 55
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimarées 20
Hospital de Sao José — Fafe 9
Hospital S&o Jodo de Deus - Vila Nova de Famalicdo 21
Hospital Conde de S&o Bento - Santo Tirso 28
Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 44
Maternidade Jalio Dinis — Porto 45
Hospital Joaquim Urbano — Porto 42
Hospital Padre Américo - Vale de Sousa — Penafiel 47
Hospital S&o Gongalo — Amarante 49
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Hospital Pedro Hispano — Matosinhos 43
Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo 47
Hospital Conde de Bertiandos - Ponte de Lima (Centro Hospitalar do Alto Minho) 28
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 36
Hospital de Braga 9
Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos 23
Hospital de Magalhédes Lemos, EPE. 42
D. Mercado Geografico Relevante do Hospital Dr. Jodo Ganho
Tabela 16: Hospitais Privaods
- Distancia | Quotade IHH
Hospitais Concorrentes (Minutos) | mercado

Hospital Misericordia da Mealhada 27 16,03 1960.493
Fundagio de Aurélio Amaro Diniz 32 17,49
HPP — Hospital da Misericérdia de Sangalhos 42 32,65
CLIRIA - Clinica de Oia 44 11,66
CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro, S.A. 51 10,49
Hospital Dom Manuel Aguiar 56 2,91
Dr. Jodo Ganho — Servicos Médicos, Lda. - 8,74
Total 100
Tabela 17: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia

(Minutos)

Hospitais da Universidade de Coimbra 2
Maternidade Dr. Daniel de Matos (Hospitais da Universidade de Coimbra) 2
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE 5
Maternidade Bissaya Barreto — Coimbra 6
Hospital Pediatrico de Coimbra 11
Hospital Geral da Colénia Portuguesa do Brasil (Hospital dos Covdes) Coimbra 12
Hospital Sobral Cid Coimbra (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) 12
Hospital de Lorvdo Penacova (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) 28
Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo Cantanhede 32
Centro de Recuperacdo de Arnes (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) — Soure 38
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Hospital José Luciano de Castro Anadia

38

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 44
Hospital Distrital de Pomba 46
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais Cantanhede 46
Hospital Infante D. Pedro, EPE — Aveiro 49
Hospital Distrital de Agueda 55
Hospital de Santo André — Leiria 57
Hospital Visconde Salreu — Estarreja 58
Hospital de Candido Figueiredo Tondela 58
E. Mercado Geografico Relevante do Hospital Particular do Algarve - Faro
Tabela 18: Hospitais Privados
Quota de IHH
Hospitais Concorrentes Dls_tanma mercado
(Minutos)
(%)
HPP — Hospital Santa Maria de Faro 8 14,46 | 2849175
HPP — Albufeira 41 16,98
Hospital Particular do Algarve — Alvor 60 33,33
Hospital Particular do Algarve — Faro - 35,22
Total 100
Tabela 19: Hospitais Publicos
o Distancia
Nome dos Hospitais Concorrentes ]
(Minutos)
Hospital de Faro, EPE 10
Centro de Medicina de Reabilitagdo do Sul S&o Brés de Alportel 26
Hospital do Barlavento Algarvio Portiméo 52
F. Mercado Geografico Relevante do British Hospital Lisbon XXI, S.A.
Tabela 20: Hospitais Privados
Hospitais C Distancia | Quotade IHH
ospitais Concorrentes (Minutos) | mercado
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(%)

Hospital da Ordem Terceira 7 3,74 9212667
Clinica de Todos os Santos 8 3,17
Hospital de S. Louis 10 2,28
HOPALIS — Hospital Particular de Lisboa, S.A. 11 3,87
Hospital Cuf Infante Santo 11 8,69
Hospital de Jesus 11 3,42
Hospital Cuf Descobertas 14 9,20
Clinica S&o Jodo de Deus 14 2,28
Clisa — Clinica de Santo Ant6nio 17 15,22
Hospital da Luz, S.A. 17 15,16
Hospital da Cruz Vermelha 18 9,51
Clinica Europa, Servigos Médicos, S.A. 27 1,26
Clinica Cuf Cascais 30 1,26
HPP — Hospital dos Lusiadas 37 10,02
Hospital de Santiago 43 571
Clinica Cuf Torres Vedras 46 101
SOERAD - Clinica Frei Gongalo de Lagos 48 1,20
British Hospital Lisbon XXI, S.A. - 2,91
Total
Tabela 21: Hospitais Pablicos
Nome dos Hospitais Concorrentes Dis-téncia
(Minutos)
Hospital de Santa Maria — Lisboa 5
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE 5
Hospital Curry Cabral, EPE — Lisboa 6
Hospital Pulido Valente — Lisboa 6
Hospital de Julio de Matos Lishoa (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa) 6
Maternidade Dr. Alfredo da Costa Lisboa 9
Hospital de Sdo Francisco Xavier Oeiras 9
Hospital de Santa Marta — Lisboa 10
Hospital Santa Cruz — Oeiras 10
Hospital Beatriz Angelo — Loures 10
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE Amadora 10
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Hospital de Santo Anténio dos Capuchos — Lishoa 11
Hospital de D. Estefania — Lisboa 11
Hospital de Egas Moniz — Lisboa 11
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto — Lisboa 11
Hospital de Sao José — Lishoa 13
Hospital Garcia de Orta, EPE — Almada 14
Cascais (HPP) 21
Hospital de Vila Franca de Xira 26
Hospital do Montijo 31
Hospital de Nossa Senhora do Rosario Barreiro 32
Hospital Dr. José Maria Antunes Janior Torres Vedras 33
Hospital de Sdo Bernardo — Setubal 35
Hospital Distrital Torres Vedras 36
Hospital Ortopédico de Sant'lago do Outéo — Settbal 43
Hospital de Santarém, EPE 55
G. Mercado Geografico Relevante do Hospital Cuf Descobertas
Tabela 22: Hospitais Privados
Quota de IHH
Hospitais Concorrentes (Dh;li;al;cf)lg mercado

(%)
Hospital da Luz, S.A. 10 14,79 | gg2 3507
Clinica S&o Jodo de Deus 12 2,22
Hospital da Cruz Vermelha 12 9,28
British Hospital Lisbon XXI, S.A. 14 2,84
Clisa — Clinica de Santo Ant6nio 15 14,85
Hospital da Ordem Terceira 15 3,65
Clinica de Todos o0s Santos 16 3,09
HOPALIS — Hospital Particular de Lisboa, S.A. 16 3,77
Hospital de S. Louis 16 2,22
Hospital Cuf Infante Santo 17 8,47
Hospital de Jesus 17 3,34
Clinica Europa, Servicos Médicos, S.A. 28 1,23
Clinica Cuf Cascais 32 1,23
HPP — Hospital dos Lusiadas 35 9,77
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Clinica Cuf Torres Vedras 37 0,99
Hospital de Santiago 37 5,56
SOERAD - Clinica Frei Gongalo de Lagos 39 1,17
Hospital Casimiro da Silva Marques 52 2,47
Hospital Cuf Descobertas - 8,97
Total 100

Tabela 23: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
Hospital de Julio de Matos — Lisboa (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa) 10
Hospital Pulido Valente — Lisboa 11
Hospital Curry Cabral, EPE — Lisboa 13
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE 13
Hospital de D. Estefania — Lisboa 14
Hospital de Santa Maria — Lisboa 14
Hospital de S&o José — Lisboa 15
Hospital Beatriz Angelo — Loures 15
Hospital de Santa Marta — Lisboa 16
Maternidade Dr. Alfredo da Costa Lishoa 16
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos — Lishoa 17
Hospital de S&o Francisco Xavier Oeiras 17
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE — Amadora 17
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto — Lisboa 17
Hospital Santa Cruz — Oeiras 18
Hospital de Egas Moniz — Lisboa 19
Hospital Garcia de Orta, EPE — Almada 22
Hospital de Vila Franca de Xira 27
Hospital do Montijo 35
Hospital de Sdo Bernardo — Setubal 36
Hospital Dr. José Maria Antunes Janior Torres Vedras 36
Hospital de Nossa Senhora do Roséario — Barreiro 37
Hospital Distrital Torres Vedras 38
Hospital Ortopédico de Sant'lago do Outéo — Setubal 44
Hospital de Santarém, EPE 55
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H. Mercado Geografico Relevante do HHP — Hospital dos Lusiadas

Tabela 24: Hospitais Privados

Quota de IHH
Hospitais Concorrentes (Dh;sitr]é;(;;i; mercado
(%)
Hospital de Santiago 27 5,84 960,9922
Hospital Cuf Infante Santo 29 8,89
Clinica de Todos os Santos 30 3,24
Hospital da Luz, S.A. 30 15,50
HOPALIS — Hospital Particular de Lishoa, S.A. 31 3,95
Hospital da Cruz vermelha 31 9,73
Clisa — Clinica de Santo Ant6nio 32 15,57
Hospital da Ordem Terceira 32 3,82
Hospital de S. Louis 32 2,33
Hospital de Jesus 33 3,50
Clinica Sdo Jodo de deus 34 2,33
British Hospital Lisbon XXI, S.A. 35 2,98
Hospital Cuf Descobertas 36 9,40
Clinica Europa, Servicos Médicos, S.A. 42 1,29
Clinica Cuf Cascais 46 1,29
HPP — Hospital dos Lusiadas - 10,25
Total 100
Tabela 25: Hospitais Publicos
Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
Hospital de Santa Maria Lishoa 4
Hospital Curry Cabral, EPE — Lisboa 5
Instituto Portugués de Oncologia de Lisbhoa Francisco Gentil, EPE 5
Hospital de Julio de Matos Lisboa (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa) 7
Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Lisboa 8
Hospital Pulido Valente Lisboa 8
Hospital de Santa Marta Lisboa 9
Hospital de S&o Francisco Xavier — Oeiras 9
Hospital de Egas Moniz Lisboa 10
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Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE — Amadora 10
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto — Lisboa 10
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos — Lishoa 11
Hospital de D. Estefania Lisboa 11
Hospital Santa Cruz Oeiras 12
Hospital Garcia de Orta, EPE — Almada 12
Hospital Beatriz Angelo — Loures 12
Hospital de Sdo José — Lisboa 13
Hospital de Vila Franca de Xira 28
Hospital do Montijo 30
Hospital de Nossa Senhora do Rosario — Barreiro 31
Hospital de Sdo Bernardo Setubal 34
Hospital Dr. José Maria Antunes Janior Torres Vedras 35
Hospital Distrital Torres Vedras 38
Hospital Ortopédico de Sant'lago do Outéo — Setubal 42
Hospital de Santarém, EPE 56

I.  Mercado Geogréafico Relevante do HHP — Hospital dos Lusiadas

Tabela 26: Hospitais Privados

Quota de IHH
Hospitais Concorrentes (Dlvlls;tnaL?S; mercado
(%)
HPP — Hospital da Boavista 6 8,82 790,5484
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 6 16,51
Hospital da Arrabida, S.A. 7 6,68
Hospital Privado da Boa Nova 9 4,87
Hospital da Trindade 10 1,33
Hospital Veneravel Ordem 3% N2 S2 do Carmo 13 4,27
Hospital Privado de Alfena, S.A. 15 6,48
PMV — Policlinica (Valongo)S.A. 19 1,00
CLIPOVOA 23 6,68
Hospital da Trofa 27 6,95
Santa Casa da Misericordia de F&o 31 3,54
Santa Casa da Misericordia de Lousada 36 4,74
Hospital Privado de Braga 39 5,08
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Hospital Privado de Guimaraes 42 6,42
CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro 50 2,41
Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde 53 1,60
CLIRIA - Clinica de Oia 56 2,67
Hospital Cuf Porto - 9,89
Total 100

Tabela 27: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)

Hospital de Magalhédes Lemos, EPE 1

Hospital Pedro Hispano Matosinhos 5

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 8

Hospital de S8o Jodo Porto 9

Hospital Geral de Santo Antdnio — Porto 9

Maternidade Jalio Dinis Porto 10
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade I1) 11
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade 1) Vila Nova de Gaia 13
Hospital Joaquim Urbano Porto 13
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Valongo 16
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 21
Hospital Distrital da P6voa de Varzim 26
Hospital Distrital de Vila do Conde 26
Hospital de S&o Sebastido Santa Maria da Feira 26
Hospital Conde de S&o Bento Santo Tirso 27
Hospital Padre Américo Vale de Sousa — Penafiel 29
Hospital S&o Jodo de Deus Vila Nova de Famalicdo 33
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar 36
Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira 37
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimarées 41
Hospital Visconde Salreu — Estarreja 41
Hospital Sdo Miguel Oliveira de Azeméis 43
Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos 43
Hospital de Braga 44
Hospital Sdo Gongalo Amarante 46
Hospital de S&o José Fafe 50
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Hospital de Santa Luzia Viana do Castelo

50

Hospital Infante D. Pedro, EPE — Aveiro

52

J. Mercado Geografico Relevante do HPP - Hospital da Misericordia de Sangalhos

Tabela 28: Hospitais Privados

Quota de IHH
Hospitais Concorrentes (Dl\;lsitnéunt(j; mercado
(%)

CLIRIA — Clinica de Oia 12 12,01 2070,99
Hospital Misericérdia da Mealhada 18 16,51
CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro 28 10,81

Fundacao de Aurélio Amaro Diniz 31 18,01

Dr. Jodo Ganho — Servicos Médicos, Lda 43 9,00

HPP — Hospital da Misericordia de Sangalhos - 33,63
Total 100

Tabela 29: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)

Hospital José Luciano de Castro — Anadia 10
Hospital Distrital de Agueda 18
Hospital Infante D. Pedro, EPE Aveiro 26
Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo — Cantanhede 34
Hospital Visconde Salreu Estarreja 36
Hospital Pediatrico de Coimbra 37
Hospital Geral da Colénia Portuguesa do Brasil (Hospital dos Covdes) — Coimbra 39
Hospitais da Universidade de Coimbra 41
Maternidade Bissaya Barreto — Coimbra 41
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE 42
Maternidade Dr. Daniel de Matos (Hospitais da Universidade de Coimbra) 44
Hospital de Lorvdo Penacova (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) 44
Hospital Sobral Cid Coimbra (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) 45
Hospital de S8o Sebastido Santa Maria da Feira 47
Hospital Sdo Miguel Oliveira de Azeméis 48
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Hospital Dr. Francisco Zagalo Ovar

49

Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais — Cantanhede 52
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 56
Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira 56
Centro de Recuperacdo de Arnes (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra) — Soure 59
Hospital de Candido Figueiredo — Tondela 59
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 59
K. Mercado Geogréfico Relevante do Hospital Privado da Trofa
Tabela 30: Hospitais Privados
Quotade | IHH
Hospitais Concorrentes (Dhjlsi;é;((;ig mercado
(%)

Hospital Privado de Alfena, S.A. 25 6,83 863,0728
Hospital Privado de Braga 26 5,35
Hospital Privado da Boa Nova 26 5,14
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 27 17,39
CLIPOVOA 28 7,04
Hospital da Arrabida, S.A. 28 7,04
HPP — Hospital da Boavista 28 9,29
Hospital da Trindade 28 1,40
Hospital Privado de Guimaraes 29 6,76
Hospital Cuf Porto 30 10,42
PMV — Policlinica (Valongo)S.A. 31 1,05
Hospital Veneravel Ordem 32 N2 S2 do Carmo 32 4,50
Santa Casa da Misericordia de F&o 38 3,73
Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde 40 1,69
Santa Casa da Misericordia de Lousada 41 5,00
Hospital Privado da Trofa - 7,32
Total 100
Tabela 31: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Disiténcia

(Minutos)

Hospital Conde de S&o Bento Santo Tirso 13
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Hospital S&o Jodo de Deus Vila Nova de Famalicdo 15
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 23
Hospital de S8o Jodo Porto 24
Hospital Distrital da Pévoa de Varzim 27
Hospital Distrital de Vila do Conde 27
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Valongo 27
Hospital de Magalhédes Lemos, EPE 27
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimarées 28
Hospital Joaquim Urbano — Porto 28
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade I1) 29
Hospital Pedro Hispano Matosinhos 29
Hospital Geral de Santo Antdnio Porto 30
Hospital de Braga 31
Maternidade Julio Dinis Porto 32
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade 1) Vila Nova de Gaia 33
Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos 37
Hospital de S&o José Fafe 38
Hospital Padre Américo Vale de Sousa — Penafiel 40
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 42
Hospital de Sdo Sebastido Santa Maria da Feira 44
Hospital Conde de Bertiandos Ponte de Lima (Centro Hospitalar do Alto Minho) 47
Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira 55
Hospital de Santa Luzia Viana do Castelo 57
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar 57
Hospital S8o Gongalo Amarante 58
Hospital Visconde Salreu — Estarreja 59
L. Mercado Geogréfico Relevante da PMV - Policlinica
Tabela 32: Hospitais Privados
Quota de IHH
Hospitais Concorrentes (Dl\/ilsiﬁ?ti)i; mercado

(%)
Hospital Privado de Alfena, S.A. 16 6,83 863,0728
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 19 17,39
Hospital da Arrabida, S.A. 21 7,04
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HPP — Hospital da Boavista 21 9,29
Hospital da Trindade 21 1,40
Hospital Cuf Porto 22 10,42
Hospital Privado da Boa Nova 23 5,14
Hospital Veneréavel Ordem 32 N2 S2 do Carmo 24 4,50
Santa Casa da Misericordia de Lousada 28 5,00
Hospital Privado da Trofa 30 7,32
CLIPOVOA 36 7,04
Santa Casa da Misericordia de F&o 44 3,73
Hospital Privado de Guimaraes 45 6,76
Hospital Privado de Braga 53 5,35
Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde 56 1,69
PMV — Policlinica (Valongo)S.A. - 1,05
Total 100

Tabela 33: Hospitais Pablicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Valongo 2
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 14
Hospital de Sdo Jodo Porto 15
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE 18
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade I1) 19
Hospital Joaquim Urbano Porto 19
Hospital Padre Américo Vale de Sousa — Penafiel 19
Hospital Pedro Hispano Matosinhos 19
Hospital Geral de Santo Anténio Porto 21
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade 1) Vila Nova de Gaia 23
Maternidade Jalio Dinis Porto 23
Hospital Conde de Séo Bento Santo Tirso 29
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 33
Hospital Sdo Jodo de Deus Vila Nova de Famalicdo 34
Hospital de Sdo Sebastido Santa Maria da Feira 35
Hospital Distrital da P6voa de Varzim 36
Hospital Distrital de Vila do Conde 36
Hospital S8o Gongalo Amarante 36
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Hospital da Senhora da Oliveira — Guimardes 42
Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira 45
Hospital de Sao José Fafe 45
Hospital de Braga 45
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar 48
Hospital Sdo Miguel Oliveira de Azeméis 50
Hospital Visconde Salreu — Estarreja 50
Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos 52

M. Mercado Geogréfico Relevante da Santa Casa da Misericordia de Lousada

Tabela 34: Hospitais Privados

Quota de IHH
Hospitais Concorrentes (Dl\/ilsiinélicc:)ij) mercado
(%)

Hospital Privado de Guimaraes 26 6,75 862,5667
Hospital Privado de Alfena, S.A. 26 6,82
PMV — Policlinica (Valongo)S.A. 30 1,05
Hospital Privado de Braga 36 5,34
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 36 17,38
Hospital Privado da Boa Nova 36 5,13
HPP — Hospital da Boavista 37 9,28
Hospital da Trindade 38 1,40
Hospital da Arrabida, S.A. 38 7,03
Hospital Cuf Porto 39 10,41
Hospital Privado da Trofa 41 7,31
Hospital Veneravel Ordem 32 N2 S2 do Carmo 41 4,50
CLIPOVOA 49 7,03
Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde 50 1,68
Santa Casa da Misericordia de F&o 55 3,72
Santa Casa da Misericordia de Lousada - 5,06
Total
Tabela 35: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Disiténcia

(Minutos)
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Hospital Padre Américo Vale de Sousa — Penafiel 18
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimarées 25
Hospital S&o Gongalo — Amarante 25
Hospital de Sao José — Fafe 26
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Valongo 30
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 32
Hospital de S&o Jodo — Porto 33
Hospital Conde de Séo Bento Santo Tirso 34
Hospital de Magalhaes Lemos, EPE 37
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade I1) 38
Hospital Joaquim Urbano Porto 38
Hospital Pedro Hispano — Matosinhos 39
Hospital Geral de Santo Antdnio — Porto 40
Hospital S&o Jodo de Deus Vila Nova de Famalicdo 41
Maternidade Julio Dinis Porto 41
Hospital de Braga 41
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade 1) Vila Nova de Gaia 42
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 48
Hospital de S8o Sebastido Santa Maria da Feira 51
Hospital de Vila Real 51
Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos 51
Hospital Distrital da P6voa de Varzim 52
Hospital Distrital de Vila do Conde 52
N. Mercado Geogréfico Relevante do HPP - Hospital da Boavista
Tabela 36: Hospitais Privados
Quota de IHH
Hospitais Concorrentes (Dl\/ilsitri:]t(c::; mercado
(%)

Hospital da Trindade 5 1,33 790,5484
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 6 16,51

Hospital Veneréavel Ordem 32 N2 S8 do Carmo 8 4,27

Hospital da Arrabida, S.A. 10 6,68

Hospital Cuf Porto 11 9,89

Hospital Privado da Boa Nova 14 4,87

Hospital Privado de Alfena, S.A. 18 6,48
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PMV - Policlinica (Valongo)S.A. 21 1,00
CLIPOVOA 28 6,68
Hospital Privado da Trofa 30 6,95
Santa Casa da Misericérdia de Fao 36 3,54
Santa Casa da Misericérdia da Lousada 38 4,74
Hospital Privado de Braga 41 5,08
Hospital Privado de Guimaraes 44 6,41
CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro, S.A. 53 2,40
Hospital da Santa Casa da Misericordia de Vila Verde 55 1,60
CLIRIA — Clinica de Oia 59 2,67
HPP — Hospital da Boavista - 8,82
Total 100

Tabela 37: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
Maternidade Julio Dinis Porto 4
Hospital Geral de Santo Anténio Porto 7
Hospital de Magalhédes Lemos, EPE 10
Hospital Joaquim Urbano Porto 11
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 11
Hospital de S&o Jodo Porto 12
Hospital Pedro Hispano Matosinhos 12
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade 1) 13
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade I) Vila Nova de Gaia 16
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Valongo 19
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 24
Hospital de S&o Sebastido Santa Maria da Feira 29
Hospital Conde de S&o Bento Santo Tirso 30
Hospital Distrital da P6voa de Varzim 32
Hospital Distrital de Vila do Conde 32
Hospital Padre Américo Vale de Sousa — Penafiel 32
Hospital Sdo Jodo de Deus Vila Nova de Famalicdo 36
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar 38
Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira 40
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimardes 44
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Hospital Visconde Salreu — Estarreja 44
Hospital S&o Miguel Oliveira de Azeméis 45
Hospital de Braga 47
Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos 49
Hospital S8o Gongalo Amarante 50
Hospital de S&o José Fafe 53
Hospital Infante D. Pedro, EPE — Aveiro 55
Hospital de Santa Luzia Viana do Castelo 57
O. Mercado Geografico Relevante da AMI - Hospital Privado de Guimaraes
Tabela 38: Hospitais Privados
L Quota de IHH
Hospitais Concorrentes Dlsitanma mercado
(Minutos) (%)
Hospital Privado de Braga 19 5,35 863,0728
Santa Casa da Misericordia da Lousada 27 5,00
Hospital Privado da Trofa 30 7,32
Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde 33 1,69
CLIPOVOA 37 7,04
Santa Casa da Misericordia de Fao 39 3,73
Hospital Privado de Alfena, S.A. 40 6,83
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 41 17,39
Hospital Privado da Boa Nova 41 5,14
HPP — Hospital da Boavista 42 9,29
Hospital da Trindade 43 1,40
Hospital da Arrabida, S.A. 43 7,04
Hospital Cuf Porto 43 10,42
PMV — Policlinica (Valongo)S.A. 45 1,05
Hospital Veneréavel Ordem 32 N2 S8 do Carmo 46 4,50
AMI — Hospital Privado de Guimaraes - 6,76
Total 100
Tabela 39: Hospitais Publicos
Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
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Hospital da Senhora da Oliveira — Guimardes 5
Hospital de Sao José Fafe 20
Hospital de Braga 24
Hospital S&o Jodo de Deus Vila Nova de Famalicdo 26
Hospital Conde de S&o Bento Santo Tirso 27
Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos 34
Hospital Distrital de Vila do Conde 37
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 37
Hospital de S&o Jodo Porto 38
Hospital Distrital da P6voa de Varzim 39
Hospital Padre Américo Vale de Sousa — Penafiel 39
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Valongo 41
Hospital Sdo Gongalo Amarante 41
Hospital de Magalhées Lemos, EPE 42
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade II) 43
Hospital Joaquim Urbano Porto 43
Hospital Pedro Hispano Matosinhos 43
Hospital Conde de Bertiandos Ponte de Lima (Centro Hospitalar do Alto Minho) 43
Hospital Geral de Santo Anténio Porto 45
Maternidade Jalio Dinis Porto 46
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade 1) Vila Nova de Gaia 47
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 56
Hospital de Sdo Sebastido Santa Maria da Feira 58
Hospital de Santa Luzia Viana do Castelo 58
P. Mercado Geografico Relevante do HPP - Albufeira
Tabela 40: Hospitais Privados
) ) Quota de IHH
Hospitais Concorrentes Dlsiténma mercado
(Minutos) %)
Hospital Particular do Algarve — Faro 38 29,31 2255,147
HPP- Hospital Santa Maria de Faro 40 12,04
Hospital Particular do Algarve — Alvor 43 i
HPP — Hospital S30 Gongalo de Lagos 49 16,75
HPP — Albufeira 14,13
100
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Tabela 41: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
Hospital do Barlavento Algarvio Portimao 31
Hospital de Faro, EPE 38
Centro de Medicina de Reabilitacdo do Sul S&o Brés de Alportel 44
Hospital Distrital de Lagos 51
Q. Mercado Geogréfico Relevante do Hospital Casimiro da Silva Marques
Tabela 42: Hospitais Privados
o Quota de IHH
Hospitais Concorrentes Dls_tanma mercado
(Minutos)
(%)
Associagio Mutualista Montepio - Rainha Dona Leonor 19 2,81 1145,788
SOERAD - Clinica Frei Gongalo de Lagos 23 1,44
Clinica Cuf Torres Vedras 29 121
Hospital da Luz 51 18,16
Centro Hospitalar S. Francisco SA — Unidade de Leiria 52 3,49
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa 53 11,39
Hospital Dom Manuel de Aguiar 54 0,75
Hospital Cuf Descobertas 54 11,01
Clisa — Clinica de Santo Ant6nio 55 18,23
Clinica S&o Jodo de Deus 55 2,73
Hospital de Santiago 55 6,83
Hopalis — Hospital Particular de Lisboa 57 4,63
Hospital Cuf Infanto Santo 58 10,41
Clinica de Todos-0s-Santos 60 3,79
Hospital Casimiro da Silva Marques - 3,03
100
Tabela 43: Hospitais Publicos
Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
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Hospital Termal Rainha D. Leonor Caldas da Rainha 17
Hospital Distrital Torres Vedras 26
Hospital Dr. José Maria Antunes Janior Torres Vedras 26
Hospital de S&o Pedro Gongalves Telmo — Peniche 28
Hospital Distrital Caldas da Rainha (Centro Hospitalar das Caldas da Rainha) 30
Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaca 39
Hospital Beatriz Angelo Loures 45
Hospital de Santarém, EPE 45
Hospital Pulido Valente Lisboa 51
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE 52
Hospital de Julio de Matos Lisboa (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa) 52
Hospital de Santa Maria Lisboa 53
Hospital de Santo André — Leiria 54
Hospital Curry Cabral, EPE — Lisboa 54
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE — Amadora 54
Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Lisboa 56
Hospital Santa Cruz Oeiras 56
Hospital de Vila Franca de Xira 56
Hospital de Santa Marta — Lisboa 57
Hospital de D. Estefania Lisboa 57
Hospital de Egas Moniz Lisboa 58
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto — Lishoa 58
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos — Lisboa 59
Hospital de S&o Francisco Xavier — Oeiras 59
Hospital de Sdo José — Lisboa 60
R. Mercado Geogréafico Relevante do Hospital Privado da Boa Nova
Tabela 44: Hospital Privados
) ) Quota de IHH
Hospitais Concorrentes Dlsiténma mercado

(Minutos) %)
Hospital Cuf Porto 9 10,16 827,0344
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 12 16,96
Hospital da Arrabida, S.A. 12 6,86
HPP — Hospital da Boavista 12 9,06
Hospital da Trindade 15 1,37
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Hospital Privado de Alfena, S.A. 16 6,66
Hospital Veneravel Ordem 32 N2 S2 do Carmo 18 4,39
CLIPOVOA 20 6,86
PMV — Policlinica (Valongo)S.A. 23 1,03
Hospital Privado da Trofa 26 7,14
Santa Casa da Misericordia de Fao 28 3,64
Santa Casa da Misericordia da Lousada 36 4,87
Hospital Privado de Braga 39 5,21
Hospital Privado de Guimaraes 43 6,99
Hospital da Santa Casa da Misericordia de Vila Verde 54 1,64
CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro, S.A. 56 2,47
Hospital Privado da Boa Nova - 5,01
Total 100

Tabela 45: Hospitais Pablicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
Hospital de Magalhédes Lemos, EPE 9
Hospital Pedro Hispano Matosinhos 12
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 15
Hospital de S8o Jodo Porto 16
Hospital Geral de Santo Antdnio Porto 16
Maternidade Julio Dinis Porto 16
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade I1) 17
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade 1) Vila Nova de Gaia 19
Hospital Joaquim Urbano Porto 19
Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Valongo 20
Hospital Distrital da P6voa de Varzim 23
Hospital Distrital de Vila do Conde 23
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 27
Hospital Conde de S&o Bento Santo Tirso 28
Hospital de Sdo Sebastido Santa Maria da Feira 32
Hospital Padre Américo Vale de Sousa — Penafiel 33
Hospital Sdo Jodo de Deus Vila Nova de Famalicdo 34
Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos 40
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimardes 42
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Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar 42
Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira 43
Hospital de Braga 45
Hospital Visconde Salreu — Estarreja 47
Hospital de Santa Luzia Viana do Castelo 48
Hospital Sdo Miguel Oliveira de Azeméis 49
Hospital Sdo Gongalo Amarante 50
Hospital de S&o José Fafe 51
Hospital Infante D. Pedro, EPE — Aveiro 58
S. Mercado Geografico Relevante do Hospital Privado de Alfena
Tabela 46: Hospitais Privados
L Quota de IHH
Hospitais Concorrentes Dls-tanma mercado
(Minutos) (%)
Hospital Cuf Porto 15 10,16 827,0344
Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz 15 16,96
Hospital da Trindade 16 1,37
Hospital Privado da Boa Nova 16 5,01
Hospital da Arrabida 17 6,86
Hospital Veneravel Ordem 32 N2 S2 do Carmo 17 4,39
HPP — Hospital da Boavista 18 9,06
PMV — Policlinica (Valongo)S.A. 18 1,03
Hospital Privado da Trofa 25 7,14
Santa Casa da Misericordia da Lousada 26 4,87
CLIPOVOA 29 6,86
Santa Casa da Misericordia de F&o 37 3,64
Hospital Privado de Braga 39 5,21
Hospital Privado de Guimaraes 40 6,59
Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Vila verde 49 1,64
CLIRIA - Hospital Privado de Aveiro 59 2,47
Hospital Privado de Alfena - 6,66
Total 100
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Tabela 47: Hospitais Publicos

Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — Valongo 12
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 12
Hospital de S&o Jodo Porto 13
Hospital de Magalhédes Lemos, EPE 17
Hospital Distrital de Vila Nova de Gaia (Unidade I1) 18
Hospital Joaquim Urbano Porto 18
Hospital Pedro Hispano Matosinhos 19
Hospital Conde de S&o Bento Santo Tirso 20
Hospital Geral de Santo Anténio Porto 20
Maternidade Jalio Dinis Porto 21
Hospital de Eduardo Santos Silva (Unidade I) Vila Nova de Gaia 22
Hospital S&o Jodo de Deus Vila Nova de Famalicdo 26
Hospital Padre Américo Vale de Sousa — Penafiel 26
Hospital Nossa Senhora da Ajuda (Unidade I11) — Espinho 31
Hospital Distrital da Pévoa de Varzim 32
Hospital Distrital de Vila do Conde 32
Hospital de S8o Sebastido Santa Maria da Feira 34
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimardes 34
Hospital de Braga 37
Hospital de Séo José — Fafe 43
Hospital S&o Gongalo Amarante 43
Hospital Santa Maria Maior, EPE — Barcelos 44
Hospital Distrital Sdo Jodo da Madeira 45
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar 47
Hospital Visconde Salreu — Estarreja 49
Hospital Sdo Miguel Oliveira de Azeméis 50
Hospital Conde de Bertiandos Ponte de Lima (Centro Hospitalar do Alto Minho) 53
Hospital de Santa Luzia Viana do Castelo 57
T. Mercado Geografico Relevante do Hospital da Luz

Tabela 48 Hospitais Privados

Distancia | Quota de IHH

Hospitais Concorrentes

(Minutos) | mercado
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(%)
Clisa — Clinica de Santo Anténio 8 14,76 876,3191
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa 8 9,23
Clinica de S&o Joéo de Deus 9 2,21
HOPALIS — Hospital Particular de Lisboa, S.A. 11 3,75
Hospital Cuf Infanto Santo 11 8,43
Clinica de Todos-0s-Santos 12 3,63
Hospital Cuf Descobertas 12 8,92
Hospital da Ordem Terceira 15 3,63
Hospital de Jesus 16 3,32
Hospital de S. Louis 16 2,21
Hospital British Lisbon XXI, S.A. 18 2,83
Clinica Europa, Servicos Médicos, S.A. 20 1,23
Clinica Cuf Cascais 24 1,23
HPP — Lusiadas 33 9,72
Clinica Cuf Torres Vedras 37 0,98
Hospital de Santiago 40 5,53
SOERAD - Clinica Frei Gongalo de Lagos 40 1,16
Hospital Casimiro da Silva Marques 53 2,46
Hospital da LUZ - 14,70
Total 100
Tabela 49: Hospitais Pablicos
Nome dos Hospitais Concorrentes Distancia
(Minutos)
Hospital de Santa Maria Lishoa 8
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE 8
Hospital de Julio de Matos Lisboa (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa) 8
Hospital Curry Cabral, EPE — Lisboa 9
Hospital Pulido Valente Lisboa 9
Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Lisboa 11
Hospital Santa Cruz Oeiras 11
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE — Amadora 11
Hospital de Sdo Francisco Xavier — Oeiras 12
Hospital de Egas Moniz Lisboa 12
Hospital de Santa Marta — Lisboa 13
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Hospital de D. Estefania Lisboa 13
Hospital Beatriz Angelo Loures 13
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos — Lishoa 14
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto — Lisboa 14
Hospital de Sao José — Lishoa 16
Hospital Garcia de Orta, EPE — Almada 16
Hospital de Vila Franca de Xira 29
Hospital do Montijo 33
Hospital de Nossa Senhora do Rosario — Barreiro 35
Hospital Dr. José Maria Antunes Janior Torres Vedras 37
Hospital de Sdo Bernardo Setubal 38
Hospital Distrital Torres Vedras 39
Hospital Ortopédico de Sant'lago do Outéo — Setubal 48
Hospital de Santarém, EPE 57

Anexo 1.4. Output da estimagdo pelo método GMM com 0s cinco

concorrentes mais préximos do hospital privado entrante

System: SYS01

Estimation Method: Generalized Method of Moments
Date: 09/23/12 Time: 22:51

Sample: 1 16

Included observations: 16

Total system (balanced) observations 48

White Covariance

Linear estimation after one-step weighting matrix

Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C(1) 150.8208 31.43344 4.798101 0.0000
Distancia Dimenséo -0.786135 0.121451 -6.472860 0.0000
Distancia Preco 0.317580 0.073407 4.326296 0.0001
C4) -401.4669 214.0693 -1.875406 0.0682
Distancia Dimensé&o 2.121301 0.943833 2.247538 0.0303
Distancia Geografica 2.840205 0.741922 3.828172 0.0005
C(7) 192.4271 19.51002 9.862991 0.0000
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Distancia Preco 0.357443 0.120649 2.962678 0.0052

Distancia Geografica -1.197040 0.156578 -7.644992 0.0000
Determinant residual covariance 146440.4
J-statistic 0.143679

Variaveis Instrumentais: Densidade populacional, Densidade de hospitais publicos,
Ganho médio mensal

Anexo 1.5. Medidas descritivas para as variaveis enddgenas relativas aos 5

concorrentes mais proximos

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Distancia Preco 16 41 301 122,31 63,611
Disténcia Dimensé&o 16 68 302 171,50 67,051
Distancia Geografica 16 17 105 54,56 28,402
Valid N (listwise) 16

104




Anexo 1.6. Base de Dados A A Densidade Densu.jac-ie Ganho Den5|.dade
Distancia prego Distancia Distancia Populacional Hospitais Preco | Dimensdo | médio Ensino
utilizada no modelo PIE dimenséo geogréfica P Publicos 5 Superior
(Km?) 2 mensal 2
(Km?) (Km°)
Cliria - Clinica de oi3 124,1974235 | 236,0699049 | 120,3577999 263,7 0,000000 | 150 40 899,1 10,664
ms;:::jla Misericordia da| o3 033015 | 6212889827 | 5154609588 185,2 0,000000 | 50 55 886,1 9,159
Hospital Privado de Braga 180,8314132 | 211,1208185 | 131,9848476 989,5 0,005453 | 180 76 907,38 78,696
LD(; a’°a° Ganho - Servicos Médicos | 15 78677 | 93,72833083 | 106,315568 449,0 0,028178 | 130 30 1028,7 | 66,665
Hospital Particular do Algarve - 355 33,13608305 | 60,5309838 319,9 0,004955 | 245 56 1016,0 | 27,893
Unidade de Faro
British Hospital Lisbon XX 249,0220874 | 268,56098 | 97,36015612 6447,0 0,259128 | 275 46 1508,8 | 1142,779
Hospital Cuf Descobertas 2252443118 | 362,5272404 | 90,28288874 6447,0 0,259128 | 266 145 1508,8 | 1142,779
HPP - Hospital dos lusiadas 280,5583718 | 375,0639945 | 130,4223907 6447,0 0,259128 | 300 158 1508,8 | 1142,779
Hospital Cuf porto 3280762107 | 343,3555009 | 113,1017241 5736,0 0,265700 | 231 148 1217,3 | 901,811
:'aPnF;;IE;’:p'ta' da Misericordia de | 150 9719978 | 116,8931136 | 43,46262762 134,4 0,004617 | 86 112 873,8 7,483
Hospital Privado da trofa 129,5183385 | 200,0274981 | 98,05100713 542,6 0,000000 | 150 104 910,9 76,008
PMV - Policlinica 252,1408337 | 311,4016699 | 101,5480182 12494 0,013316 | 85 15 865,7 56,484
fg:: d:asa da Misericordia da| ,nc 0911788 | 203,0418676 | 123,1259518 493,2 0,000000 | 100 72 676,4 8,241
HPP - Hospital da Boavista 202,1756662 | 269,3157998 | 118,16937 5736,0 0,265700 | 200 132 1217,3 | 901,811
Ami - Hospital - Privado de| /. gec10cq | 2138714567 | 136,2827942 656,0 0,004149 | 150 9% 772,7 5,165
Guimaraes
HPP - Albufeira 360,9016487 | 39,47150871 | 85,40491789 290,3 0,000000 | 390 27 8823 12,231
HMC::;'EZ'S Casimiro da  SiNa| o, 1145095 | 2784833927 | 179,8999722 1445 0,000000 | 50 40 778,6 5,695
Hospital Privado da Boa Nova 183,3030278 | 215,8795961 | 103,5277741 28113 0,032051 | 180 73 12173 | 214,663
Hospital Privado de Alfena 192,6161987 | 229,8151431 | 121,2518041 12494 0,013316 | 180 97 12173 | 56,484
Hospital da Luz 2230067264 | 702,7019283 | 85,70297544 6447,0 0,259128 | 265 239 1508,8 | 1142,779
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