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Resumo

Este estagio teve por motivagdo principal, com formagdo em contexto laboral, aplicar os
conhecimentos adquiridos com o Mestrado em Gestédo das Organizagfes das Unidades de Saude.

O trabalho proposto vai também de encontro as necessidades sentidas pela empresa Dr. Campos
Costa — Consultério de Tomografia Computorizada, S.A., no sentido de conseguir informacgfes
sobre os players de mercado concorrentes, de modo a obter oportunidades de negdcio.

A manutencdo de um projeto empresarial obriga a que os seus gestores estejam atentos as
multiplas e diversas movimenta¢cdes no mercado em que atuam. Existem algumas ferramentas
e/ou processos que poderdo auxiliar na ardua tarefa de permanecer informado sobre os varios
indicadores e estudos econémicos que vao sendo publicados. E é neste &mbito que se enquadra o

estagio realizado.

A concretizacdo deste trabalho permitiu-nos tirar algumas conclusées relativamente ao estado da

concorréncia da Imagiologia Clinica desde a zona de Aveiro até Viana do Castelo.

Inicialmente fez-se o levantamento sobre o Sistema de Saude em Portugal, abordando a Histéria
da Imagiologia Clinica. Fez-se o enquadramento da empresa, o Estudo de Mercado propriamente

dito e a elaboragdo de uma base de dados para a area de Marketing.

Seguiu-se trés linhas de orientacdo para a realizacdo do estudo de mercado da Imagiologia
Clinica: primeiro, a nivel dos players existentes em zonas geograficas de interesse para a
empresa Dr. Campos Costa; segundo, a nivel dos principais players concorrentes nas zonas onde
existem Unidades Dr. Campos Costa; e, por ultimo, a nivel dos grandes prestadores de

Imagiologia Clinica que concorrem diretamente com a empresa.

Com este relatério pretende-se refletir sobre as atividades desenvolvidas, desde a

conceptualizacéo a realizacdo das mesmas, e 0 seu impacto na Organizacao.

Palavras - Chave: Players de Mercado, Concorréncia, Imagiologia Clinica, Sistema de Saulde,

Estudo de Mercado.



Abstract

This stage has been driven primarily, with training in the employment context, to apply the
knowledge acquired with the Master in Organizational Management of Health Units.

The proposed work will also meet the needs felt by the company Dr. Campos Costa — Consultério
de Tomografia Computorizada, SA, in order to obtain information about the players of competitors,
to reach business opportunities.

Maintaining a business project requires that their managers are aware of the multiple and diverse
movements in the market in which they operate. There are some tools and/or processes that may
assist in the arduous task of staying informed about the various economic indicators and studies

that are being published. It is in this context that fits the training camp.

The achievement of this work allowed us to draw some conclusions regarding the state of

competition in Medical Imaging from Aveiro to Viana do Castelo.

Initially it was made an information collection of the Health System in Portugal, addressing the
History of Medical Imaging. Became the framework of the company, the Market Study itself and the
development of a database for the area of Marketing.

There followed three guidelines for conducting the market study from Medical Imaging: first, at the
level of existing players in geographic areas of interest to the company Dr. Campos Costa; second,
the level of major players competing in areas where there are Units Dr. Campos Costa; and finally,

the level of the big providers of Medical Imaging competing directly with the company.

With this report it is intended to reflect on the activities developed, from conceptualisation to

execution of the same, and their impact on the Organization.

Keywords: Market Players, Competition, Medical Imaging, Healthcare System, Market Study.



Resumen

Esta etapa de formacién tuvo por motivacion principal la formacion en el contexto laboral de los

conocimientos adquiridos en el Méaster en Gestion de Unidades de Salud.

El trabajo propuesto va también al encuentro de las necesidades sentidas por la empresa Dr.
Campos Costa — Consultorio de Tomografia Computerizada, S.A, en conseguir informacién sobre

los participantes de mercado en competencia, a fin de obtener oportunidades de negocio.

El mantenimiento de un proyecto empresarial requiere que sus gestores sean conscientes de los
mdltiples y diversos movimientos del mercado que operan. Existen algunas herramientas y/o

procesos que pueden ayudar en la ardua tarea de mantenerse informados.

La realizacion de este trabajo nos ha permitido extraer algunas conclusiones sobre la situacion de

la competencia de Imégenes Clinicas de la zona de Aveiro y Viana de Castelo.

Inicialmente se hizo una encuesta sobre el Sistema de Salud en Portugal abordando el Historial de
Imagenes Clinicas. Se hizo el encuadramiento de la empresa, el Estudio de Mercado y la

elaboracién de una base de datos para el area de Marketing.

Se siguieron tres directrices para la realizacion del estudio de mercado de las Imagenes Clinicas:
primero a nivel de los participantes de mercado existentes en zonas geogréficas de interés para la
empresa Dr. Campos Costa; segundo, a nivel de los principales participantes de mercado
competidores en las zonas donde existen Unidades Dr. Campos Costa; y por ultimo, a nivel de los

grandes proveedores de Imagenes Clinicas que compiten directamente con la empresa.

Con este informe se pretende reflexionar sobre las actividades desarrolladas, desde la

conceptualizacion hasta la ejecucion de la misma, y su impacto en la organizacion.

Palabras Clave: Participantes de Mercado, Competencia, Imagenes Clinicas, Sistema de Salud,

Estudio de Mercado.
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Introducéo

“As atividades que ocupam o lugar central das organizacdes ndo sdo aquelas que visam produzir
ou distribuir bens mas aquelas que produzem e distribuem informacdo e conhecimento” Peter

Drucker, Post — Capitalist Society.

ApGs um ano de bastante empenho com vista a uma diversificagdo dos conhecimentos e a uma
busca insaciavel de se querer progredir, tornou-se necessario complementar a teoria em Gestéo

das Unidades de Saude com a pratica, numa empresa da area da saude.

Neste ambito, e porque a pratica e a teoria sdo duas realidades necessariamente indissociaveis,
surgiu a possibilidade da realizacdo de um estagio para a obten¢éo do grau de Mestre em Gestao
das Unidades de Saude.

Realizou-se um protocolo entre a Associacao de Politécnicos do Norte (APNOR) e a Empresa Dr.
Campos Costa para a realizacdo do referido estagio, tendo inicio a 18 de Novembro de 2013 e
terminando a 12 de Fevereiro de 2014, com uma duracao de 465 horas (7,5h/dia), estando de

acordo com o artigo 12° do Regulamento para o Funcionamento dos Estagios da APNOR (2010).

Desta forma, ficou previsto que a mestranda iria desenvolver um estudo de mercado na area da
concorréncia da Imagiologia Clinica em colaboragdo com o Diretor da empresa, uma vez que 0
estudo em questdo era uma necessidade atual da empresa, e para o qual o Diretor da mesma

precisava de cooperacao.

Numa época de globalizacao, alicercada em tecnologia e conhecimento, as organizagfes elegem
novas formas organizacionais para se adaptarem as mudancas constantes no ambiente. Neste
contexto, torna-se cada vez mais dificil a definicAo de estratégias que acautelem a sua

sobrevivéncia (Boeiro, 2011).

Vivemos na Era da informacéo, que se distingue pela quantidade, qualidade e rapidez a que se
acede a mesma. Para se alcancar e, neste caso, manter e expandir 0 sucesso nesta area da
Imagiologia Clinica, ha que conhecer os players concorrentes para melhor preparar estratégias de

expansao.

Objectivos

Com este estagio pretende-se a aplicacdo das competéncias e conhecimentos adquiridos ao longo
do curso a um contexto pratico; o alargamento do reportério de competéncias e conhecimentos do
aluno através da sua participacdo numa série de experiéncias préaticas; o ensaio de um
compromisso com uma carreira profissional; a identificagdo das areas (pessoais e profissionais)
mais fortes e aquelas que necessitam de algum aperfeicoamento; ou, ainda, o desenvolvimento de
uma visdo mais realista do Mundo Profissional em termos daquilo que lhe é exigido e que

oportunidades lhe podera oferecer (Ryan et al, 1996).



Este estagio teve por objetivo o estudo da concorréncia de mercado dos players da Imagiologia
Clinica, desde Aveiro até Viana do Castelo, por sugestdo do Diretor da empresa. Pretendeu
conhecer a concorréncia atual, o posicionamento da empresa face a essa concorréncia e verificar

a existéncia de oportunidades de negdbcio.

Para isso, realizou-se um estudo de mercado em Imagiologia Clinica, avaliando e analisando os
players de mercado, por areas de interesse, por zonas onde existem Unidades Dr. Campos Costa
e pelos grandes players concorrentes. Numa primeira fase, fez-se o levantamento dos players
concorrentes desde Aveiro até Viana do Castelo e verificou-se as valéncias oferecidas e as suas
contas, tendo-se repartido a andlise por areas de Interesse e por zonas onde existem Unidades
Dr. Campos Costa. A etapa seguinte foi estudar as empresas mais relevantes, com um volume de
negoécios superior ou igual a 2 milhdes de euros, e comparar as suas contas com as da Dr.
Campos Costa, bem como a sua evolugéo entre 2010 e 2012. Ha que ter em conta que os valores
das contas apresentados ndo séo os reais, sdo menores, a pedido do Diretor da empresa, embora

as percentagens equivalham a realidade.

Pretendeu-se usar a Pesquisa de Mercado para antecipar, explorar, auditar e analisar a
concorréncia. A prioridade foi adquirir dados corretos e, dessa forma, tomar decisdes mais

eficazes.

Este estudo de mercado visou a maior recolha de informacéo possivel sobre a concorréncia da
empresa. E preferivel ter informagdo a mais do que a menos, no entanto, a aquisicdo de
informacédo tem geralmente um custo elevado. Na maior parte dos casos o valor da informacédo

adicional acabara por diminuir a partir de certa altura (Frank e Bernanke, 2003).

Metodologia

A metodologia do trabalho versa sobre duas vertentes, uma tedrica composta por uma revisdo da
bibliografia, e uma préatica composta pela pesquisa e analise das empresas na area da Imagiologia

Clinica desde Aveiro a Viana do Castelo.

A metodologia utilizada teve uma parte qualitativa, tedrica, e outra quantitativa, estudo de caso. A
revisdo da bibliografia consiste numa reviséo tedrica para a averiguacdo dos principais estudos e
abordagens realizadas e publicadas por varios autores. Reconhece-se a sua utilidade para
fundamentar o estudo, aclarar e argumentar os resultados. Para realizar esta tarefa efetuou-se
pesquisa em bibliotecas eletronicas, livros, artigos cientificos, jornais e sites da especialidade. A
pesquisa foi efetuada nas bases de dados: RCAAP e B-ON, em artigos disponiveis on-line e nas
bibliotecas da Escola de Negocios do Porto, do Instituto Superior de Contabilidade e
Administracdo do Porto, do Instituto Portugués de Administracdo de Marketing e da Escola

Superior de Tecnologia da Saude do Porto.



Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos que continham informacdes
sobre o Sistema de Saude em Portugal, Financiamento da Salde, Histéria da Imagiologia,
Concorréncia, Estudo de Mercado, Marketing, Economia e Gestdo. As cinco palavras-chave
usadas na pesquisa foram players de Mercado, Concorréncia, Imagiologia Clinica, Sistema de
Saude e Estudo de Mercado. Procurou-se caracterizar a evolu¢cdo do Sistema de Saude em
Portugal, perceber a Histdria da Imagiologia, entender a importancia da Informacao e relaciona-la

com a necessidade da realizacdo do Estudo de Mercado da Concorréncia.

Os livros usados na revisao tedrica foram selecionados com base nas palavras-chave referidas

anteriormente.

No que concerne & parte prética, foi efetuado um diagnéstico (identificagdo das empresas
existentes, valéncias oferecidas, volume de negécios (VN), custo com as mercadorias vendidas e
mercadorias compradas (CMVMC), fornecimento e servigos externos (FSE), honorarios, custos
com pessoal (CCP), resultados antes de depreciacdes, gastos de financiamento e impostos
(EBITDA) e resultados operacionais (EBIT)) das empresas na area da Imagiologia Clinica, desde
Aveiro até Viana do Castelo, com base nas Paginas Amarelas, dados internos da Dr. Campos
Costa, plataforma Einforma, da consulta dos sites das empresas pesquisadas e de contatos

telefénicos.

Estrutura

7

Este relatorio de estagio inicia com a introducéo, onde € argumentado o desenvolvimento do
estudo, sdo apresentados 0s seus objetivos, a motivacdo, a metodologia e a sua prépria estrutura.
O seu desenvolvimento esta dividido em trés capitulos.

Numa primeira parte pretende-se revelar a dinamica do que tem sido o Sistema de Salude em
Portugal e da Imagiologia Clinica em particular. De seguida, no capitulo Il, proceder-se-4 ao
enquadramento da empresa no mercado da Imagiologia Clinica. Um outro capitulo tratar4 do
estudo propriamente dito, a concorréncia e o estudo de mercado em Imagiologia Clinica, avaliando
e analisando os players de mercado, por areas de interesse, por zonas onde existem Unidades Dr.
Campos Costa e pelos grandes players concorrentes. Numa primeira fase, fez-se o levantamento
dos players concorrentes desde Aveiro até Viana do Castelo e verificou-se as valéncias
oferecidas. Depois agrupou-se as empresas por zonas onde ja existem unidades Dr. Campos
Costa e, por fim, consideraram-se os grandes concorrentes da empresa. A etapa seguinte foi

estudar as contas das empresas mais relevantes nos trés grupos anteriores.

Nas Conclusdes, discutir-se-4 os resultados do Estudo de Mercado, bem como fazer-se-a uma
apreciacdo global do estagio. Por fim, apresentam-se 0s anexos e 0s apéndices relativos a

propostas, reunides, informacéo diversa e bases de dados.



Entdo o que se pretendeu com este estagio foi elaborar um estudo de mercado da concorréncia da
area da Imagiologia Clinica, de modo a proporcionar a empresa Dr. Campos Costa informagao
importante para tomar decisdes de negécios, bem como complementar o conhecimento existente
com a informacao necessaria para compreender a dindmica e forma de funcionamento dos players

concorrentes.



Capitulo | — O Sistema de Saude
em Portugal

“A minha civilizagdo tornou cada homem responsavel por todos, e todos os
homens responséaveis por cada um. Um individuo deve sacrificar-se pelo
salvamento de uma coletividade, mas ndo se trata aqui de uma aritmética
insensata. Trata-se do respeito pelo Homem através do individuo.” (Antoine de
Saint-Exupéry, 1942, Piloto de Guerra)



Neste primeiro capitulo sera feita uma exposicao da evolugdo do Sistema de Saude em Portugal e
do Financiamento da Saude. Faz-se referéncia a Histéria da Imagiologia e ao desenvolvimento

das Técnicas Radioldgicas.

1.1. Evolugao do Sistema de Saude em Portugal

Nos paises europeus a prote¢do da saude constitui um direito social. Para concretizar este direito
foram implementados, ao longo das Ultimas décadas, diferentes modelos de prestacdo de
cuidados de saude. A equidade no acesso, a universalidade na cobertura e a qualidade
assistencial tém sido, assim, o0s vetores para a concretizacdo desta importante conquista

civilizacional (Rego & Nunes, 2010).

Os sistemas de salde surgiram no final do século XIX com a revolugdo industrial, associados a
um conjunto de diversos fatores. Inicialmente constatou-se que um grande numero de
trabalhadores envolvidos em atividades fisicamente exigentes era vitima de acidentes de trabalho,
mas também de devastadoras doencas transmissiveis, 0 que preocupou governos e
empregadores, principalmente pelas perdas de produtividade. Em segundo lugar, o impacto das
doencgas no ambiente das guerras demonstrou que os soldados morriam em maior nimero devido
a doencas, do que em resultado das guerras em si. Em terceiro lugar, a intervencao politica
crescente de fortes movimentos operarios na europa induziu alguns governos, com destaque para
o de Bismark na Alemanha, a retirar aos sindicatos a gestdo dos nascentes seguros, ou mutuas,
de doenca que lhes permitia cativar o apoio dos associados e criar a autonomia financeira
necessaria para encetar, com boas expectativas de éxito, acdes de reivindicacdo politica e laboral
(Campos & Simoes, 2011).

Durante os primeiros 30 anos do século XX, a saude em Portugal ndo registou mudancas
substanciais, quer em termos de acesso a saude, quer na mortalidade ou morbilidade, ou seja, na
incidéncia dos tipos de doencas mais graves da época (sobretudo epidemias e doencas infeciosas

e parasitarias) (Costa, 2013).

O nascimento do sistema de salde portugués pode ser colocado em 1946, apesar de ja
anteriormente existirem instituicdes com responsabilidades de prestacdo de cuidados de saude.
Contudo, s6 na década de sessenta do século passado se assiste a construcdo de uma primeira
rede de servicos de salde. Predominavam as instituicbes privadas, nomeadamente as de
natureza religiosa ou pelo menos sem fins lucrativos. Surgem também as instituicdes dentro do
préprio Estado destinadas a fornecer um mecanismo basico de seguro. A filosofia de atuacéo
centrava-se na ideia de que o Estado ndo era o responsavel pela assisténcia na doenca (Barros,
2009).

A salde como tema de politicas publicas é recente, tera sessenta a oitenta anos. Os Ministérios

da Saude surgiram na segunda metade do século XX. O nosso Ministério da Salde nasce apenas



em Outubro de 1958, dez anos depois da criacdo do servigo nacional de salde britanico. A saude
dos individuos tinha, até entéo, escassa prioridade na politica publica das nacdes, sendo quase
sempre associada a beneficéncia e a assisténcia. A sadde dos individuos nédo era considerada um

bem coletivo, seria mais vista como o somatério de bens individuais (Campos & Sim&es, 2011).

A legislacdo de 1971 visou a modernizacdo do Ministério da Saulde e a sua utilizacdo como érgao
central de execugcdo de uma moderna politica de salde global, que inseria a salde individual na
salde coletiva. Concebeu-se um servico nacional de salde (SNS) sem esse nome, visando
integrar hospitais de Misericérdias (particulares), hospitais do Estado (publicos), postos da entéo
Previdéncia, centros de saude da primeira geracgao (criados apés 1971). A execucao deste modelo
levou mais de dez anos, pois assentava em pressupostos politicos e técnicos avancados para a
sua época e distantes da pratica politica do regime autoritario anterior. O SNS veio a ser criado
por lei, apenas cinco anos apés a Revolucdo, em Setembro de 1979. Barros (2009) diz que a sua
filosofia é a de cobertura de seguro completa, quer em termos de cuidados médicos abrangidos,

guer em grau de cobertura de risco, quer na populacgédo incluida nesse seguro.

A oferta e a prestacéo de cuidados de salde em Portugal sofreram grandes altera¢des ao longo
destes 40 anos de SNS, permitindo a sua andlise verificar a ocorréncia de um elevado aumento e
melhoria do acesso e qualidade dos servigos prestados. Atualmente, estas mudancgas levaram ao

aparecimento de uma combinac¢éo publico-privado de servicos de salde (Barros, 2009).

Apesar da criagcdo do SNS, a década de oitenta foi sobretudo caracterizada por um maior
crescimento do setor privado, e por um desenvolvimento de outros mecanismos de seguro, como
os de base no empregador (os denominados subsistemas). Mesmo sistemas de protecdo criados
pelo proprio Estado num momento anterior, como a Direcdo Geral de Protecdo Social aos
Funcionérios e Agentes da Administracéo Publica (ADSE) em 1963, ndo foram desmantelados, ao

contrario do que seria de supor com a criacdo do SNS (Barros, 2009).

O setor de saude estd a sofrer grandes mudancas em Portugal. Enquanto a iniciativa privada
avanca o Estado recua. Os operadores privados apostam cada vez mais no mercado da saude,
em alternativa ao encerramento de unidades de salde publicas ou em consequéncia do aumento
dos utentes com seguro (Dinis, 2008). Embora as entidades privadas da area da salde j& existam
ha muitos anos, a Lei de Bases da Saude (LBS) de 1990 e o Estatuto do SNS de 1993 vieram

legitimar a presenca do setor privado no sistema de saude portugués.

Em 1974 foi criada a Associacdo Portuguesa de Hospitalizagdo Privada (APHP), que é um
organismo sem fins lucrativos, apolitico e secularizado, que representa os interesses e valores das
unidades de saude portuguesas de natureza privada. Defende a criagdo de um sistema de saude
que assuma caracteristicas de pluralidade de prestacéo, competitividade, eficiéncia e liberdade de
escolha da unidade de saude. Ou seja, um Estado Garantia (0 Estado, como estrutura destinada a
possibilitar o exercicio dos direitos fundamentais dos cidaddos, através da promogé&o do exercicio
dessas liberdades por todos) com a intervencdo do mercado (Associacdo Portuguesa de

Hospitalizacdo Privada, 2014).



Para Campos & Simdes, (2011, p. 169), “a Constituicdo refere que o setor privado assume-se
como complementar do SNS, mas na realidade é dominante ou bastante importante em algumas
especialidades, nomeadamente em salde oral (90%), andlise renal (79%), fisioterapia (60%),

imagiologia (55%), patologia clinica (55%) e em muitas consultas médicas de especialidade”.

Nos ultimos cinquenta anos, desde que a tecnologia comecou a ganhar peso nos meios de
diagnéstico e de terapéutica, sempre que era possivel o seu uso em ambulatorio, 0 que acontecia
de forma quase generalizada, suscitava a apeténcia dos profissionais em pequenas empresas, em
pratica privada, mesmo quando acumulavam fun¢des com o setor hospitalar puablico. O regime de
convencao adotado pela Previdéncia para o ambulatério favoreceu um rapido crescimento de
consultérios e laboratérios privados, usando tecnologia moderna, especialmente em patologia
clinica, imagiologia, fisioterapia, dialise e cardiologia de exames nao-invasivos (Rego & Nunes,
2010).

O acesso aos cuidados de saude é garantido aos utentes do SNS quer pelos estabelecimentos
integrados no SNS, quer pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude privados, por
via da celebrac¢é@o de convengdes entre estes e 0 Estado. Desde o inicio da década de oitenta do
século passado, o SNS confrontou-se com a escassez ou limitagédo de recursos do setor publico, o
gue motivou a opgdo politica no sentido de a oferta publica ser complementada mediante a
celebracdo de convencdes e acordos em areas cuja capacidade de resposta do SNS era
deficitaria. Tal ocorreu, em especial, na area dos meios complementares de diagnostico e
terapéutica (MCDT) (Campos & Simfes, 2011).

A Constituicdo Portuguesa caracteriza o SNS num sistema de organizacdo descentralizado,
embora se tenha mantido ao longo de tempo uma estrutura centralizada, dominada pela oferta

publica da maioria de cuidados primarios e hospitalares (Oliveira et al.,2005).
Segundo a LBS, o SNS caracteriza-se por (Barros et al., 2007):

* ser universal quanto a populagéo abrangida;

* prestar integralmente cuidados globais ou garantir a sua prestagao;

+ ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢des
econdmicas e sociais dos cidadéos;

* garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos das
desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados;

» ter organizagéo regionalizada e gestao descentralizada e participada.

O sistema de cuidados de saude portugués é caracterizado pela coexisténcia de trés sistemas de
cobertura: (i) o SNS; acima descrito (i) os seguros privados e publicos delineados para certas
profissbes e designados por subsistemas de saude e (iii) os sistemas de seguros de salde
privados voluntarios (Figueras et al., 2004).



Do ponto de vista juridico, todos os hospitais, até ao final do ano de 2002, eram pessoas coletivas
de direito publico, dotadas de autonomia administrativa e financeira. Segundo previam o Decreto-
Lei n°19/88, de 21 de janeiro e o Decreto-Regulamentar n® 3/88, de 22 de janeiro, que continham o
estatuto juridico relevante, os hospitais do SNS integravam a administragao indireta do Estado,
estando assim sujeitos a tutela e superintendéncia do governo. A sua autonomia financeira e
administrativa era, contudo, bastante limitada, porquanto os mesmos estavam dependentes do
Ministério da Saulde, mais concretamente das Administracdes Regionais de Saude (ARS), ndo sé
em matéria de financiamento, mas também de gestdo e recrutamento de recursos humanos
(Campos & Simdes, 2011).

Desde a década de 1990 que muitos peritos e investigadores pretendiam a maior flexibilidade e
descentralizac@o do setor publico, a par da entrada de prestadores privados no sistema, quer
concedendo a gestdo de unidades publicas a entidades privadas, quer privatizando algumas
unidades (Rego & Nunes, 2010).

Na LBS (Lei n°48/90, de 24 de Agosto), o Estado caracteriza a legislacdo sobre saude como de
interesse e ordem publica (Base Ill) e atribui ao SNS (Base Xll) a responsabilidade global pela
protecdo dos direitos dos cidaddos constitucionalmente garantidos. O capitulo V da Lei do SNS
vem permitir a gestdo de estabelecimentos do SNS através de contratos de gestdo, do sistema
das convencdes e do regime dos contratos programa. O contrato de gestdo do Hospital de
Amadora — Sintra constitui a primeira aplicacéo dos artigos 28 e 29 (Revogados pelo Decreto-Lei
n.° 185/2002, de 20 de Agosto, que define as parcerias em salde com gestdo e financiamentos

privados) do Estatuto do SNS, e é um caso de parceria publico-privada (PPP) (Barros, 2009).

O primeiro sinal no sentido de estabelecimento de um regime juridico destinado a regular a criacdo
e funcionamento de PPP no setor da saude, excluindo o contrato de gestdo celebrado com a
Sociedade gestora Amadora-Sintra, SA, deu-se com a aprovacdo da Resolucdo do Conselho de
Ministros n° 162/2001, de 16 de Novembro, que criou a Estrutura de Missdo Parcerias Saude
(Rego & Nunes, 2010).

Uma PPP resulta, em termos conceptuais, de dividir uma atividade em tarefas, sendo entdo que
parte dessas tarefas sdo realizadas pelo setor privado e a restante pelo setor publico (Barros,
2009).

O modelo adotado inicialmente envolvia a concecéo, construgdo, financiamento, manutencéo e
exploracdo do edificio hospitalar e a prestacdo de cuidados de saude por um consorcio que
integrasse as duas entidades gestoras — uma responsavel pela gestdo do estabelecimento, isto &,
pela prestacdo de cuidados e outra que assumisse as restantes obriga¢des colocadas a concurso
(Barros, 2009).

O modelo assim adotado implica que o parceiro privado passe a integrar o SNS, ficando
subordinado aos principios constitucionais, as regras e principios estabelecidos na LBS, no

estatuto do SNS e na Lei de Gestédo Hospitalar (Campos & Simdes, 2011).



O primeiro concurso efetivamente lancado ao abrigo do programa PPP foi o da gestdo do Centro
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul, ao qual se apresentou apenas um concorrente
(Grupo Portugués de Saude), tendo o respetivo contrato sido assinado em junho de 2006, com

inicio de atividade em abril de 2007 (Campos & Simdes, 2011).

O processo de langamento das parcerias evidenciou grande morosidade e ajustamentos diversos
ao longo do percurso e que a capacidade técnica por parte do Estado, em especial as
administrac@es regionais de salde, ndo se encontrava plenamente assegurada, apesar da criagcao
da figura do gestor do contrato para realizar o acompanhamento da parceria (Rego & Nunes,
2010).

Em marco de 2008, o Governo anunciou o fim do modelo PPP integrando a gestdo clinica dos
estabelecimentos e a reversdo da gestdo do Amadora-Sintra para o setor publico, pelo que o
Programa PPP da Saude, sob o seu modelo inicial, ficou limitado aos quatro hospitais com
concursos ja langados (Hospital de Loures, Hospital de Cascais, Hospital de Braga e Hospital de
Vila Franca de Xira), sendo as parcerias para os restantes hospitais projetados reduzidas no seu
ambito a concecgdo, construgcdo, financiamento, conservacdo e exploragdo dos edificios
hospitalares. A opcdo politica foi a de que os projetos PPP integrados adotassem um novo
modelo, segundo o qual se excluiria a gestédo dos servigos clinicos, passando o parceiro privado a
assumir unicamente a gestao daqueles servicos infraestruturais e acessorios (Campos & Simdes,
2011).

Na saude em Portugal, o Estado desempenha um papel de entidade promotora, prestadora,
gestora e reguladora, conforme o consagrado no Artigo 64° da Constituicdo da Republica
Portuguesa. Todavia, atualmente entrega alguns servicos a privados, mediante o recurso a
contratualizagédo, mas também recorrendo ao outsourcing (transferéncia da prestagéo de servicos,
que previamente eram produzidos internamente, para um fornecedor externo desse mesmo
servico) (Pires, 2012).

O setor da saude encontra-se num processo de transformacao, tanto na perspetiva da oferta como
da procura, resultante da evolugdo dos tempos. As mudangas na procura condicionam e s&o
condicionadas, certamente, pela oferta dos servicos de saldde. Cada vez mais, as organizacdes
desenvolvem de forma integrada e sistematica a sua capacidade de oferta, garantindo qualidade
dos processos, assumindo o objetivo de satisfacdo dos seus utentes. Nos Ultimos tempos, tem-se
assistido ao aumento do ndmero e dimenséo de Unidades Privadas de Saude, associadas a

empresas especializadas e a seguros de saude (Guerra, 2012). (Quadro 1).
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Quadro 1: Namero de Estabelecimentos Hospitalares Publicos e Privados em Portugal

~ Continente  Madeira  Agores  Portugal  Continente  Madeira  Agores  Portugal
2012 98& 3& 3& 104& 92& 6& 5& 103& 207&
2011 117 3 3 123 92 6 5 103 226
2010 n.d. n.d. 3 n.d. n.d. 6 5 n.d. n.d.
2009 82 1 3 86 89 6 5 100 186
2008 88 1 3 92 86 6 5 97 189
2007 95 1 3 99 88 6 5 99 198
2006 103 1 3 107 82 6 5 93 200
2005 108 1 3 112 81 6 5 92 204
2004 113 1 3 117 81 6 5 92 209
2003 110 1 3 114 79 6 5 90 204
2002 115 1 3 119 82 7 5 94 203

& - Dados provisorios
n.d. — ndo disponivel

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 2014

Se, na década de 80, o setor privado era visto como nao tendo capacidade para prosperar, quer
devido a generalizacdo do acesso e a gratuitidade de cuidados de salde na rede do SNS, quer
porque era essencialmente percebido como dependente da atividade ineficiente do setor publico,
hoje é visto como um dinamico, em grande desenvolvimento e ainda com potencial de

crescimento.

A procura de cuidados de salide nos Hospitais Privados tem vindo a aumentar e a tendéncia é que
se mantenha. Uma das razbes que tem contribuido para este aumento € o maior numero de
populagéo abrangida por seguros de saude.

Os grandes grupos economico-financeiros da banca e seguros, como por exemplo 0os grupos José
de Mello Saude (JMS), Espirito Santo Salude (ESS), Hospitais Privados de Portugal (HPP) e Trofa
Saude (TS) tém aumentado, de forma expressiva, a sua presenca neste setor. Tudo leva a crer
gue, essas entidades com fins lucrativos estdo a captar uma parte significativa da populagéo nos
cuidados de saude através de protocolos com seguros e subsistemas de salde (Guerra, 2012).

500,0
400,0 -
300,0 -
2011
200,0 1 %2012

100,0

0,0 - T

Grupo Mello  Grupo Espirito  Grupo HPP Grupo Trofa
Santo Saude

Grafico 1 — Faturagdo dos Principais Grupos de Saude em 2011/2012, em milhdes de euros

Fonte: Elaboracgéo prépria
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A JMS encerrou 0 ano de 2012 com um VN de 462,42 milhBes de euros, representando um
crescimento de 15% em relagdo ao ano anterior, EBITDA de 46,97 milhdes de euros, com uma
variacdo de 2011 para 2012 de 269%, e um EBIT de 17,13 milhdes de euros, com uma variacdo
de 355% (Relatério de Contas José de Mello Salde 2012).

O Grupo ESS apresentou um VN em 2012 de 281,49 milhBes de euros, 0 que representa uma
variagdo de 5% em relacdo a 2011. O EBITDA foi de 52,24 milhdes de euros, com uma variagéo
negativa de -1%, e o EBIT foi de 40,67 milhdes de euros, representando uma variacao positiva de
1% (Relatério de Contas Grupo Espirito Santo Saude 2012).

O Grupo dos HPP revelou um VN de 183,60 milhdes de euros no ano de 2012, variacdo de 3%
relativamente a 2011, O EBITDA foi de 9,63 milhdes de euros, variacdo de 222%, e o EBIT foi de -
1,56 milhdes de euros, com uma variagdo positiva de 57% (Relatério de Contas Grupo Hospitais
Privados de Portugal 2012).

Relativamente as contas do Grupo TS, este apresentou um VN em 2012 de 70,95 milhGes de
euros, com uma variacdo de 44% relativamente a 2011, o EBITDA foi de 1,12 milh6es de euros,
variacdo de 363% e o EBIT de -3,39 milhées de euros, uma variacdo positiva de 6% (Relatério de
Contas Grupo Trofa Saude 2012).

A oferta de cuidados de saude em Portugal sofreu grandes altera¢cfes e tem sido influenciada por
fatores téo diversos como a legislacdo que define a estrutura do SNS portugués, o sistema de
financiamento, a evolugdo demografica e as caracteristicas da populagdo, o crescimento
econdémico, o investimento publico e privado no setor da saude e a dinamica do privado (Barros,
20009).

Para Ribeiro (2009), em Portugal, a procura privada esteve ligada a (1) busca de um melhor nivel
de conforto nas atividades de hospitalizacdo, (2) resposta rapida aos doentes cirargicos, (3)
“conveniéncia” do acesso a resultados de boa qualidade na realizacdo de MCDT's, (4) cobertura
de certas especialidades (algumas quase s6 disponiveis no setor privado, como é o caso da
medicina dentéria), (5) crescente procura de cuidados ligados a estética (tendo aumentado o
namero de cirurgias plasticas e dos tratamentos relacionados com o bem-estar), (6) falta de

resposta dos cuidados de saude publicos.

O desenvolvimento da oferta privada foi estabelecido através das caracteristicas do sistema de
salde portugués, e foram determinantes para que este setor garantisse a sua posi¢do no mercado
de ofertas de cuidados de saude. Estas caracteristicas fizeram com que a combinacéo publico-

privada permitisse aos utentes uma melhor qualidade de servicos (Barros et al., 2007):

- A mobilidade do pessoal do SNS para o setor privado;
- Os médicos trabalharem para o SNS e o setor privado em simultaneo;
- A criagdo de unidades privadas e a contratualizagdo do setor privado pelo publico;

- Criacdo de varios programas especiais de recuperacao de listas de espera;
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- O sistema de deducbes fiscais constituir uma fonte de regressividade no sistema de

financiamento das despesas de saude, e garantir a utilizacéo particular e a oferta do setor privado.

Ao mesmo tempo que o SNS vem a sofrer grandes alteracdes, o setor privado da salde tem vindo
a desempenhar um papel extremamente importante em conjunto com o SNS ao longo dos anos, e

tal podera resultar num funcionamento auténomo e concorrencial relativamente ao Gltimo.

1.2. O Financiamento da Saude

O SNS, a melhoria do rendimento e das condi¢Bes de vida sdo muito responsaveis pelos notaveis
ganhos em saude que colocam Portugal entre os seis paises do mundo com melhores condicdes
para as criancas e maes. Estes ganhos em saude tiveram um elevado custo econémico: 0s gastos
publicos com o SNS e demais sistemas publicos passaram, desde a década de 1990, de 4,1%
para 7,3% do Produto Interno Bruto (PIB), crescendo a um ritmo, em regra, duas vezes superior

ao da economia (Campos & Simdes, 2011).

Tem-se assistido a uma cada vez maior importdncia das despesas em salde em termos de
consumo de recursos, quer em termos globais, quer em termos de despesa publica (Barros,
2009).

As despesas com a saude tém constituido, em muitos paises, o principal problema, que, no
conjunto dos paises da Unido europeia (considera-se a Unido Europeia com quinze estados
membros, pela inexisténcia de informacdo comparavel para os vinte e sete Estados membros),

entre 1970 e 2007 quase duplicara (Campos & Simdes, 2011).

O SNS tornou-se o ator principal do sistema de salde e o0 suporte exclusivo para 75% da
populacdo que ndo tem subsistema que Ihe permita optar entre SNS e cobertura privada. Segundo
dados da Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econémico (OCDE), a saude em
Portugal representava mais de 10% do PIB em 2010, sendo os dados preliminares de 2012 de
9,5% (quadro 2), correspondendo a parte publica cerca de trés quartos desse esforco (Campos &
Simdes, 2011).

A despesa total em salde tem apresentado uma tendéncia claramente crescente desde os anos
setenta do século passado (Rego & Nunes, 2010). Entre 1970 e 2008, a despesa total cresceu a
uma taxa média anual da ordem dos 7%. O peso das despesas em salde no PIB passou de 2,4%
em 1970 para 10,2% em 2010, bastante acima da média da OCDE (8,8%). A partir dessa data

verifica-se uma tendéncia para a diminuicdo dos gastos em saude (quadros 2 e 3).
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Quadro 2: Despesa corrente em cuidados

de saude em % do PIB

Despesa em satide em %

A0S do PIB
2000 8.6
2001 8.6
2002 8.7
2003 9.2
2004 9.5
2005 9.8
2006 9.4
2007 9.4
2008 9.7
2009 10.2
2010 10.2
2011 9.7 preliminar
2012 9.5 preliminar

Fonte: INE-BP, INE, PORDATA, 2014

Quadro 3: Despesa do Estado em saude:

execucao orcamental per capita

Despesas do Estado em

A0S saude per capita
2000 516,9
2001 562,0
2002 773,7
2003 605,1
2004 806,4
2005 883,8
2006 854,3
2007 865,9
2008 888,8
2009 911,5
2010 924,7
2011 868,7
2012 989,4
2013 821,3

Fonte: INE, PORDATA, 2014

Os gastos em salde cresceram, consideravelmente e as familias gastaram mais do que seria

esperado, 31,7% da despesa corrente total em salde (Quadro 4), atendendo ao rendimento per

capita dos Portugueses. Verifica-se também uma tendéncia de aumento do setor publico para o

total da despesa em saude, em termos de financiamento (de 59% em 1970 para 62,6% em 2012)

(Quadro 4).

Quadro 4: Despesa corrente na saude por fonte de financiamento, em Portugal, em 2012, a pre¢os

correntes (dados preliminares)

Fontes de Financiamento

Administrag8es Publicas

Milhares de

euros (ano de

2000)
7.598.246

Percentagem
(ano de 2000)

69,4

Milhares de euros
(ano de 2012)

9.789.506

Percentagem
(ano de 2012)

62,6

familiar

D SNS 6.334.239 83,4 8.439.360 54,0

. Subsistemas de saulde 647.211 8,5 585.491 3,7
publicos

. Outras Unidades de 485.371 6,4 549.550 3,5
Administragdo Publica
(exceto  Fundos de
seguranca social)

. Fundos de seguranga 131.425 1,7 215.105 14
Social

Sector Privado 3.344.707 30,6 5.838.569 374

. Subsistemas de saude 237.627 7,1 288.410 1,8
privados

. Outros seguros 148.937 4,5 503.145 3,2
privados

. Despesa privada 2.879.297 86,1 4.946.600 31,7
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. Instituicdes sem fins 18.450 0,6 14.174 0,09
lucrativos ao servico
das familias (exceto as
de seguros sociais)

. Outras corporacdes 60.396 18 86.240 0,6

(exceto as de seguros

de saude)

Despesa corrente total em satde 10.942.953 100 15.628.075 100

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica 2013

Como se pode observar no quadro 4, a percentagem da fonte de receita mais elevada pertence ao
SNS, 54,0%, para o ano de 2012. De notar a percentagem de subsistemas e seguros de saude
privados, que totalizam 5,0% das despesas de saude, contribuindo para o facto da concorréncia

entre o setor publico e privado ser diminuta.

Os atuais sistemas de saude europeus desenvolveram-se em redor de dois grandes modelos
associados: Bismark, na Alemanha, nos finais do século XIX e Beveridge, no Reino Unido, a partir
de 1948. Ambos assentam no principio de que o acesso a cuidados de salide ndo pode depender
da capacidade de pagar, pelo que a contribuicdo depende do rendimento, mas a utilizacdo

depende apenas da necessidade (Simdes et al., 2007).

O financiamento pode ser considerado de carater publico ou privado. O financiamento publico
toma, habitualmente, uma de duas formas: seguro social obrigatorio ou financiamento por seguro
publico obrigatério integrado (através de impostos progressivos, proporcionais e/ou regressivos).
O financiamento privado surge, usualmente, através de um seguro privado ou sob a forma de
pagamento direto (Rego & Nunes, 2010).

O financiamento do SNS apresenta-se segundo as caracteristicas de recolha de fundos da
populacédo (Simdes et al., 2007):

- Despesa privada familiar: corresponde a despesa direta das familias portuguesas;
- Impostos;
- Seguros privados;

- Seguro social.

Barros (2009) refere que nos Ultimos anos as despesas diretas em saldde tém vindo a aumentar
em varios paises europeus. Esta tendéncia é em grande parte consequéncia de politicas de
racionamento que excluem alguns cuidados da cobertura publica (cuidados dentérios e certos
medicamentos). Em média, os cidaddos dos paises que integravam a Europa dos 15 financiam
cerca de 16% das suas despesas de salude diretamente através de pagamentos no ato do

consumo.

A distribuicdo dos recursos pode ser integrada através da qual os prestadores sdo diretamente

dotados ou pagos por quem os dirige e emprega, ou pode ser contratual, havendo uma
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segmentacdo na qual os prestadores sdo independentes das entidades financiadoras,
estabelecendo com estas contratos de prestacéo. Existem ainda medidas para partilhar os custos
da salde com os préprios consumidores ou doentes, como sejam co-pagamentos, franquias,

taxas fixas de utilizacéo, entre outras (Rego & Nunes, 2010).

No Relatério Mundial da Saude, de 2010, dedicado ao financiamento dos sistemas de saude e a
cobertura universal, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define orientagdes gerais para que
0s paises evoluam rapidamente na direcdo da cobertura universal e indica formas de financiar
cuidados de saude, num contexto caracterizado por custos crescentes dos cuidados de saude,
devido a envelhecimento da populacdo, aumento de doencas crénicas, inovagdo tecnoldgica e
crise econdmica. ldentifica, de uma forma geral, trés modos de obter receitas, além de uma quarta
opcdo de aumentar a ajuda ao desenvolvimento e conseguir que esta funcione melhor para a
saude: aumentar a eficiéncia da coleta da receita fiscal; redefinir as prioridades dos orcamentos
governamentais; obter financiamento inovador (0 aumento das taxas nos bilhetes de avido,

transacdes financeiras internacionais, taxas sobre produtos prejudiciais a saude).

O documento identifica trés barreiras fundamentais a cobertura universal: a disponibilidade de
recursos; a dependéncia excessiva de pagamentos diretos dos utentes (co-pagamentos); 0 uso

ineficiente e desigual de recursos.

O Relatério Mundial da Saude de 2013 coloca énfase na pesquisa, de modo a identificar as
guestdes que se levantam a medida que se tenta alcancar a cobertura universal dos cuidados de
salde e discutir como essas questfes podem ser respondidas para acelerar 0 progresso.
Identificou-se dois tipos de questdes, 0 primeiro e mais importante grupo de questdes refere-se a
escolha dos servicos de saude necessarios, melhorando a cobertura desses servicos e a protecao
do risco financeiro, e aceder ao caminho em que uma melhor cobertura de ambos conduz a
melhor salde e bem-estar. O segundo conjunto de questdes refere-se a medi¢céo dos indicadores
e dados para monitorar a cobertura dos cuidados de salde, protecdo do risco financeiro e

beneficios para a saude.

1.3. Histéria da Imagiologia

No dia 8 de Novembro de 1895, o fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923) (Figura 1)
descobriu os raios-X (Rx), quando fazia experiéncias com tubos catodos. Durante estas
experiéncias ele usou telas fluorescentes, que comegaram a brilhar, quando reparou na luz
emitida a partir do tubo. Roentgen concluiu entdo que uma radiacdo invisivel saia do tubo,
atravessava a sala utilizando o ar como meio de transporte e ia excitar os materiais fluorescentes
do ecra. Esta radiacéo invisivel tinha um enorme poder de penetracdo, atravessando materiais
como cartdo e madeira, mas os objetos metalicos eram atravessados com maior dificuldade ou
mesmo totalmente impenetraveis. Também observou que os tecidos moles se apresentavam

muito transparentes e que as estruturas 6sseas eram ligeiramente opacas e foi assim que, ao
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colocar a sua mao a frente do tubo de Crookes, viu 0os seus 0ssos projetados numa tela. Como era
uma radiagéo invisivel, desconhecida, chamou-lhe Radiacéo X (Suetens, 2002).

Figura 1: Wilhelm Roentgen
Fonte: Bushong, 2013

Em Janeiro de 1896, Roentgen realizou a primeira radiografia em publico na sociedade de Fisica
Médica de Wuzburg (Bushong, 2013). Desde essa época até aos dias de hoje surgiram varias
modifica¢cdes dos aparelhos iniciais com o intuito de reduzir a dose de radiacdo ionizante e os
seus efeitos biolégicos adversos. Roentgen recebeu o primeiro Nobel da Fisica em 1901 pela

descoberta dos raios-X (Pisco & Sousa, 1999).

Em Portugal, a pratica da radiologia cedo chegou aos hospitais pela via experimental e do
diagnéstico, mas levou um certo tempo a impor-se do ponto de vista académico, quer nos cursos
de Medicina (1925) quer nos de Técnicos Radiologistas (1938). O primeiro passo foi dado pela

administracdo dos Hospitais Civis de Lisboa (Costa, 2013).

A Radiologia industrial surgiu em 1920, com o inicio dos estudos relativos & aplicagdo dos Rx na
inspecdo de materiais. Em Julho de 1927, utilizando a radiacdo X, Egas Moniz desenvolveu a
angiografia cerebral com a introducdo de produto de contraste na artéria carétida comum apés
puncado cervical (Casa Museu Egas Moniz, 2006). Os métodos de Egas Moniz e dos outros
pioneiros da Angiografia avultam entre os principais avancos da Medicina dos nossos tempos. Os
seguintes investigadores fizeram importantes descobertas estando ligados a Escola Portuguesa
de Angiografia: Egas Moniz (primeiro investigador e criador da Angiografia Cerebral); Reynaldo
dos Santos (Aortografia); Lopo de Carvalho (Angiopneumografia); Cid dos Santos (Flebografia);
Hernani Monteiro (Linfografia); Sousa Pereira (Portografia); Ayres de Sousa (Angioquimografia).

Este dltimo foi ainda o criador da Escola Portuguesa de Microangiografia (Pisco & Sousa, 1999).

Irene e Fréderic Joliot Curie, em 1934, descobrem a radioatividade em elementos artificiais

impulsionando as aplicagbes médicas com a obtencgéo de is6topos radioativos (Suetens, 2002).
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Em 1963, Kuhl e Edwards demonstraram imagens de SPECT (Tomografia Computadorizada por
Emissao de Fotdo) e a partir de 1966 o diagndstico através da ultrassonografia tornou-se comum
(Bushong, 2013).

Na década de 1970, um engenheiro inglés, J. Hounsfield, desenvolveu a Tomografia Axial
Computadorizada (TAC), acoplando um aparelho de Raios-X a um computador, o que lhe permitiu

ganhar o prémio Nobel de Fisica e Medicina (Calha, 2003).

No ano de 1973, Damadian e Lauterbur produzem a primeira imagem de Ressonancia Magnética
Nuclear (RMN), iniciando-se nos anos 80 a sua aplicacao clinica (Bushong, 2013). A RMN permite
obter imagens do corpo humano similares as da TAC, com a vantagem adicional de néo utilizar

radiacdo ionizante (Suetens, 2002).

Os MCDT's assumem um papel muito importante no sistema de salde e caracterizam-se por um
elevado nivel de especializagdo. As tecnologias da salde sdo um territério de saber e préatica
imprescindivel nas organizacbes de salde, com profissionais especializados que se regem por
principios e praticas multidisciplinares, tendo como pilares o exercicio da participacao responséavel
e a construcdo de uma autonomia que visa avaliar, de forma sistematica, a prestacao de cuidados

de saude centrados nas necessidades do cidadao.

1.4. Técnicas Radioldgicas

A Radiologia € uma especialidade da Medicina muito dependente da tecnologia, que ao longo dos
tempos tem vindo a desenvolver-se com a evolugdo desta. As inovagfes técnicas aliadas a
computadores cada vez mais poderosos tém mudado os equipamentos e aumentado a

importancia do papel da radiologia no diagndstico e tratamento das doencas (Pisco, 2009).

1.4.1. Radiologia Convencional

Os raios X séo radiacdes eletromagnéticas de alta frequéncia produzidas nos tubos de raio X, que
sédo constituidos por uma ampola de vidro em vacuo, dentro da qual se encontra um catodo e um
anodo (Figura 2). No catodo sé@o produzidos os eletrdes, através de um filamento de tungsténio de
elevada resisténcia que € levado ao rubro (a mais de 2200° C) por efeito de Joule produzido pela
corrente elétrica que o atravessa. Os eletrfes sao acelerados em direcdo ao anodo devido a um
elevado diferencial de potencial que é aplicado entre este e o catodo. Os eletrbes acelerados
embatem no foco do &nodo e cedem a sua energia cinética. Os trés principais componentes de um
sistema de imagem por raio-X sé@o: o tubo de raio X, a consola de controlo e o gerador de alta

voltagem (Bushong, 2013).

18



Ampola evacuada
Anodo
de cobre

—»

Electroes

Catodo—

+ Anodo

Alvo de,
Lungsténio

Filamento do cdlodo

Janela —%>
[

] ]<¢— Colimadores

raios X

Figura 2. Esquema de um tubo de raio X
Fonte: Seca, 2003

A maior parte da energia € libertada na forma de calor e sé uma pequena fracdo é emitida na
forma de energia eletromagnética X. A radiagdo X é posteriormente colimada por placas de
chumbo que limitam e dirigem o feixe (Seca, 2003).

A radiacdo X atravessa as diferentes areas anatomicas a avaliar e é atenuada pelos tecidos de
acordo com a sua estrutura. A imagem € depois captada por impressdo de uma pelicula

fotogréfica sensivel aos raios X que posteriormente é revelada (Seca, 2003).

A radiologia digital € um avanco tecnolégico que permite que as imagens de raio X sejam
processadas por sistemas computacionais. A imagem em vez de ser captada é convertida, através
de um intensificador de imagem, e armazenada e trabalhada num computador. Posteriormente
pode ser impressa, guardada em dispositivos externos e entregue ao paciente ou ser enviada para
os consultérios através de um sistema PACS (Picture Archiving and Comunication Sistem) (Seca,
2003).

1.4.2. Ecografia

Historicamente, o uso do ultrassom surgiu pouco depois da 22 Guerra Mundial derivado da
pesquisa sonar subaquética. As aplicacBes clinicas iniciais monitorizaram alteracbes na
propagacdo de pulsos através do cérebro para detetar hematomas intracerebrais e tumores
cerebrais. Os ultrassons rapidamente progrediram desde os anos 60 do século XX. Progressos no
desenho do equipamento, nas técnicas de aquisicdo de dados e na capacidade de processar 0s
dados levaram ao aparecimento de matrizes de tradugao eletronicas e de imagens em tempo real.
Este progresso estd a mudar o alcance do ultrassom e as suas aplicacbes no diagnéstico
radiolégico e em outras areas da medicina. Alta resolugdo, imagens em tempo real, imagem
harmonica, aquisicdo de dados 3D e o poder do Doppler sdo algumas das inovag6es introduzidas
na pratica clinica. Alguns exemplos de pesquisa recente sdo 0s agentes de contraste, a medicéo

da perfuséo tecidular e as propriedades elasticas dos tecidos (Bushberg et al, 2012).
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Nos primeiros anos da década de 90, o avango noutras areas da ciéncia, tais como
microprocessadores, telecomunicacfes e imagem de alta definicdo requeridas em parte para a
aplicac@o dos ultrassons e que se tornaram disponiveis a precos acessiveis, deram o0 avanco
tecnoldgico que levou a obtenc¢do dos resultados de que dispomos presentemente. Atualmente, a
escolha técnica imagioldgica adequada a determinada finalidade baseia-se em fatores como a

resolucédo, contraste, seguranga e aceitabilidade do método (Middleton et al, 2004).

O estudo por ultrassons esta em sintonia com estes parametros, apresentando cada vez melhores
niveis de resolugdo e contraste, inocuidade e grande aceitacdo pelo doente, além de ser um
exame de custos reduzidos. Hoje pode considerar-se quase um exame de rotina, dando multiplas
respostas em vastas areas da medicina e, muitas vezes, um diagnéstico em apenas alguns
minutos. Utilizado no estudo de todo o corpo humano, a excec¢do de estruturas 6sseas, engloba
também o estudo endocavitario de alguns érgaos. Atualmente a finalidade da ecografia € a de
obter informacédo acerca de texturas dos 6érgaos com o fim de demonstrar a existéncia de doenca e
a sua caracterizagdo (Middleton et al, 2004). Na figura 3 esta representado um exemplo de um

ecagrafo.

Figura 3. EcAgrafo
Fonte: Middleton et al, 2004

O termo ultrassom descreve ondas de som de frequéncias que excedem o alcance da audicdo
humana e a sua propagacdo num meio, tratando-se de ondas de compressdo longitudinal
(Suetens, 2002). O diagnéstico médico através do ultrassom é uma modalidade que usa a energia
do ultrassom e as propriedades da acustica do corpo para produzir imagem de tecidos estaticos e
em movimento. Na imagem por ultrassom, um pequeno pulso de energia mecanica é entregue aos
tecidos. O pulso desloca-se a velocidade do som, e com as altera¢des nas propriedades acusticas
do tecido, uma fragdo do pulso é refletida como um eco que retorna a origem. O conjunto dos
ecos, com o tempo, e o gravar das amplitudes do eco fornecem informacéo sobre os tecidos ao
longo do trajeto do ultrassom. A repeticdo do processo centenas de vezes com uma pequena
alteracd@o na dire¢éo do pulso leva a um volume, a partir do qual uma escala cinzenta de imagens

tomogréficas pode ser sintetizada. A geracdo de ondas de som e a detecdo de ecos séo
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acompanhadas por um transdutor, que também direciona o pulso ultrassonico ao longo de um
caminho linear pelo paciente. Através do trajeto do feixe, a profundidade de estruturas que
produzem os ecos é determinada pelo tempo entre a emissdo do pulso e o retorno do eco, e a
amplitude do eco é codificada como uma escala cinzenta de valores. Adicionalmente a imagens
tomogréficas bidimensionais (2D), o ultrassom fornece a distancia anatémica e medidas de
volume, estudos de movimento, medidas de velocidade sanguinea, bem como imagens 3D
(Bushberg et al, 2012).

Ha véarias décadas que os ultrassons sao utilizados na sua vertente de diagndstico médico. A
ecografia € uma técnica de imagem dindmica, ndo invasiva e sem qualquer efeito secundario
conhecido. E complementar com outras modalidades de imagem, muitas vezes a melhor ou

mesmo o Unico método aplicavel (Bushberg et al, 2012).

1.4.3. Tomografia Axial Computadorizada

A radiologia convencional possui limitagcbes inerentes ao facto de ser uma representacdo
bidimensional de estruturas tridimensionais, baseando as imagens nos coeficientes de atenuacao
dos diferentes tecidos atravessados pelos raios X e traduzidos na pelicula radiografica em
diferentes tons de cinzento. Para colmatar estas limitacbes desenvolveram-se, ao longo dos anos,
técnicas como a tomografia linear. Embora tais técnicas permitam resolver a resolu¢éo espacial na
terceira dimensdo, a capacidade para resolver densidades no plano de corte é limitada pela

sobreposicao das estruturas (Seca, 2003).

Godfrey Hounsfield, em 1972, descreveu pela primeira vez a TAC como sendo a reconstrucao por
processos de computagdo dos dados obtidos mediante varrimentos sucessivos de uma mesma
regido por um feixe de radiagdo X, com alteracdo sucessiva das posicOes relativas feixe/objeto

numa imagem que representa um corte localizado (Haaga, 1996).

Os aparelhos de tomografia computadorizada sdo constituidos por: gerador de alta tensdo para
alimentacdo da ampola de radiagdo; conjunto mesa/gantry, sistemas de detetores e conversores
analogico/digital (A/D); computador; consola de operacdo e visionamento, e sistema de

armazenamento de imagem, figura 4 (Calha, 2003).

Figura 4: Aparelho de Tomografia Computorizada
Fonte: Calha, 2003
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Equipamentos mais recentes de TAC permitem a aquisicdo helicoidal, ou seja, existe um
movimento de rotagdo ampola/detetores com o incremento continuo da mesa, permitindo assim
uma série de cortes sucessivos sem tempos de espera e num curto intervalo de tempo. As
vantagens desta aquisi¢do helicoidal residem no facto de se poderem obter mais cortes hum Gnico
ciclo respiratério e, consequentemente, melhor qualidade das reconstrugdes nos diversos planos;

outra vantagem é a imagem tridimensional com distribuicdo volumétrica (Lima, 1995).

Equipamentos ainda mais recentes sdo os de multicorte que permitem a obtengdo de mudltiplos
cortes por rotacéo, devido a presenca de varias filas justapostas de detetores, ampliando assim o

volume de aquisicdo de dados por unidade de tempo (Lima, 1995).

A TAC alia uma excelente resolugcédo espacial e uma boa resolucédo de densidade, permitindo boa

discriminag&o anatomica (Lima, 1995).

A presenca de préteses, materiais de implante, corpos estranhos ou mesmo equipamentos de
monitorizagdo ou mesmo de suporte de fungBes vitais, ndo colocam limitacdes para o uso da

tomografia computadorizada (Lima, 1995).

A TAC revela especial utilidade pela sua capacidade de produzir uma série de imagens
transversais do corpo humano. Quando comparada com as imagens de radiografia, a TAC permite
obter imagens 3D e um melhor contraste entre os tecidos. Permite obter imagens de todas as
partes do corpo humano, mas as mais comuns sdo: cabeca e pescoco, térax, trato urogenital e
abdoémen (Suetens, 2002).

A principal desvantagem da TAC é a utilizacéo de radiagdo X em doses relativamente altas. Outra
desvantagem € o seu elevado preco, especialmente quando comparada com outros métodos,

como a radiografia convencional ou mesmo a ecografia (Suetens, 2002).

1.4.4. Ressonancia Magnética Nuclear

A RMN é uma modalidade de imagem médica relativamente recente. Apesar do fenédmeno fisico
da RMN ser conhecido desde os anos 40 (Bloch, 1946; Bloch, Hansen & Packard, 1946), a sua
aplicacdo pratica na area de imagem médica s6 foi realizada em 1973, quando Lauterber fez a

primeira imagem RMN (Suetens, 2002).

Em 1975 é desenvolvido o primeiro prototipo de um magneto com fins comerciais e,
subsequentemente, de 1980 a 83 os primeiros estudos clinicos comecaram a surgir na literatura
(Pisco & Sousa, 1999).

A RMN baseia-se no facto do corpo humano ser constituido em grande parte por atomos de
hidrogénio, que possuem carga elétrica positiva e que estdo constantemente a rodar sobre um
eixo (spin) (Figura 5). Quando sujeitos a um campo magnético externo, os protdes do hidrogénio

ficam alinhados paralelamente (Haaga, 1996). A maior parte dos protbes fica neste modo, uma

22



vez que se trata de um nivel de menor energia, ou anti-paralelamente. Estes protées ndo estédo
parados, tendo movimentos de precessao, cuja frequéncia varia com o campo magnético. Devido
a existéncia de um maior nimero de protdes no nivel energético menor cria-se um campo

magnético longitudinal no corpo humano (Suetens 2002).

Figura 5: Aparelho de Ressonancia Magnética
Fonte: Suetens, 2002

Se for enviada uma onda de radiofrequéncia com a mesma frequéncia que a de precesséo dos
protdes, estes vao precessar em fase (ressonancia) ganhando energia, determinando uma
alteracdo do seu desalinhamento, diminuindo a magnetizacéo longitudinal. Com o aparecimento
de um vetor transversal ao campo magnético externo estabelece-se uma nova magnetizagéo,
neste caso transversal. Quando termina a radiofrequéncia, a magnetizacdo longitudinal aumenta,
sendo a relaxacdo longitudinal descrita pela constante temporal T1, que traduz o progressivo
retorno dos nucleos a posigdo de repouso, libertando a energia ganha para as moléculas vizinhas
(Suetens, 2002).

A RMN esta contra-indicada em doentes com pacemakers, mesmo que estes estejam inativos,
com estruturas ferro-magnéticas, ventilados e doentes com claustrofobia. Apresenta vantagens
como o potencial multiplanar, a elevada sensibilidade ao fluxo, a auséncia de radia¢do ionizante,
boa resolugcédo de contraste, espacial e temporal e potencialidades especificas como a difusao,

perfusdo e espectroscopia (Suetens, 2002).
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Capitulo Il — Enquadramento da

Entidade de Acolhimento

“Nao é da benevoléncia do talhante, do cervejeiro ou do padeiro que vem o
nosso jantar, mas do cuidado com que zela pelos seus préprios interesses.
Dirigimo-nos, ndo a sua humanidade, mas ao seu amor-préprio e nunca lhes
falamos das nossas necessidades, mas sim das suas vantagens.” (Adam
Smith, 1776, A Rigueza das Nacdes)
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Este capitulo servira para apresentar a empresa onde decorreu o estagio, descrevendo a sua
histdria, indicar as sociedades que possui, 0 enquadramento geografico, as Unidades e Valéncias
que oferece e apresentar as analises SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats)

e PEST (Politica, Econémica, Social e Tecnolégica) da empresa.

2.1.Apresentacdo da Empresa Dr. Campos Costa - Consultério de Tomografia

Computorizada, S.A.

Para alcancar os seus objetivos, a empresa Dr. Campos Costa aposta numa estratégia assente
em trés pilares. Segue uma estratégia suportada por uma Missdo que visa “Garantir a satisfacéo
de todos aqueles que se relacionam com a empresa”. Tem como Visdo “Adaptar os servigos a
especificidade de quem a eles recorre, respondendo sempre as suas exigéncias”. E, por ultimo,
assume os Compromissos de “Garantir aos clientes um atendimento humanizado, em ambiente
acolhedor e com profissionais eficientes”, “Garantir aos médicos exames de elevada qualidade
com relatérios clinicos esclarecedores, acompanhando a inovacdo em Imagiologia Clinica” e
“Satisfazer as necessidades dos clientes e dos médicos, ndo s6 as definidas, mas também as

implicitas.“.

A descricdo da apresentacdo da empresa teve como base fontes documentais da instituicdo, o
Livro Dr. Campos Costa - Imagiologia Clinica. A Imagem da Saude (2012) e o Relatério e Contas

Individuais e Consolidadas da José de Mello — Saude (2012).

A empresa Dr. Campos Costa comemorou 70 anos de existéncia em 2013 e atualmente esta
integrada num dos maiores grupos ibéricos na area da salde, a José de Mello Saude (JMS) e

prepara a internacionalizacdo dos seus servigos para os Paises de Lingua Oficial Portuguesa.

O ponto de partida desta empresa foi um consultério de 150 m? na Rua de Avis, no Porto, em
1943, dedicado a electromedicina (hnome pelo qual era frequentemente conhecida a radiologia nas
décadas de 30 e 40) e que se propunha agregar o raio-X, a radioterapia, a fisioterapia e a
medicina nuclear. Até meados dos anos 70 a estrutura da empresa manteve-se familiar, nao
ultrapassando os seis colaboradores e os dois irmdos médicos sécios, José Alfredo Campos
Costa e Amadeu Campos Costa. Em 1988, Ricardo Campos Costa, médico especializado em

Radiologia, sobrinho e filho dos irmdos Campos Costa, assume a lideranca do consultdrio.

O dinamismo que se verificou nos anos 90 e na primeira década do século XXI, com a
generalizacdo dos cuidados de salde e a entrada em cena de um setor privado forte, veio colocar
novos desafios e novas oportunidades. Ao mesmo tempo que se alargava a medicina
convencionada e a cobertura dos sistemas de salde a generalidade da populacéo, assistiu-se a

chegada dos primeiros hospitais e seguros de saude privados. O pais apresentava uma procura

! Fonte: Site http://www.drcamposcosta.pt, acedido em 18 de Outubro, 2013
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crescente de cuidados de salde que estimulava o setor dos meios auxiliares de diagndstico e de
radiologia, em particular, no investimento de tecnologia de ponta.

Paralelamente, a Dr. Campos Costa foi expandindo o consultério na Rua de Avis, iniciando depois
um processo de alargamento territorial em cidades na cintura do Grande Porto e, mais tarde, em

todo o Norte (17 Unidades). Neste momento é uma organizacdo com mais de 250 profissionais.

Nos anos 90 do século passado, a Dr. Campos Costa sustentou muito do seu crescimento no SNS
e nos subsistemas de saude, com contratos com os Telefones de Lisboa e Porto, com o Sindicato
dos Bancarios, os Correios, Telégrafos e Telefones e a Policia de Seguranca Publica, entre

outros.

Ao contrario do que acontecera nos primeiros anos de atividade, a generalidade dos consultérios
de radiologia, bem como a Dr. Campos Costa, estavam agora fortemente vinculados ao cliente-
Estado e a necessidade deste de subcontratar, tal como é descrito no ponto 1.1 do capitulo I.
Entretanto, o setor da salde encontrava-se em rapidas mudancas, verificando-se uma tendéncia
para a concentracdo de servigos de saude em hospitais.

E neste contexto que surge, primeiro, as parcerias lancadas com a Ordem da Trindade e do
Carmo, em 2001 e 2002, respetivamente. Pouco tempo depois seguiu-se uma parceria com 0S
Hospitais Privados de Portugal, assumindo a gestdo conjunta dos servigcos de radiologia. Em
simultaneo, criaram-se parcerias de varios niveis com varios hospitais do Norte, nomeadamente

com os de Felgueiras e Viana do Castelo. Em 2006 deu-se a integracéo na estrutura da JMS.

A empresa Dr. Campos Costa redne atualmente um conjunto de especialidades que garantem
uma atividade de valor acrescentado. Ndo se encontra ja no dominio dos meios auxiliares de
diagnoéstico, mas sim da radiologia de intervencdo, da medicina molecular, das terapéuticas
bioldgicas. Administra também cursos de formacdo e pdés-graduacdo, faz a monitorizagcao de
ensaios clinicos e foi pioneira da telerradiologia digital (MedWeb) em 2008. Também ao criar o
portal do médico (area pessoal onde, com total confidencialidade, qualquer médico que se
inscreva tem acesso imediato aos exames dos pacientes realizados na Dr. Campos Costa) a

empresa foi vanguardista. Realiza mais de 600 mil exames por ano.

Nos primeiros 50 anos da Dr. Campos Costa verificou-se uma lenta mas consistente convergéncia
com as melhores préticas internacionais, sendo as duas Ultimas décadas de forte aceleragdo. No
entanto, os proximos anos poderdo ficar marcados pela divergéncia nos cuidados de salde

prestados, em relagédo aos paises mais desenvolvidos.

A Dr. Campos Costa considera dificil haver investimentos relevantes nesta area nos proximos
anos, quer no setor publico quer no privado, por ndo haver capacidade de fazer face aos custos.
Esta situagdo fica a dever-se a contencdo da despesa publica de salde, que se fez sentir, de
forma particular, no setor da imagiologia e que conduziu a grandes transformacdes neste setor de

atividade e a introducdo de novas normativas por parte do Ministério da Saude:
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1. Aumento das restricbes ao consumo;
2. Reducdes unilaterais de pre¢os (ADSE e outras Entidades Publicas);

3. Legislacao mais limitativa no que as negociac¢des de concursos publicos diz respeito.

Os constrangimentos orgcamentais do SNS fazem antecipar o fim da atividade convencionada, bem
como da dos grandes subsistemas de salde como a ADSE, que terdo tendéncia para serem
absorvidos pela rede publica. Fica assim comprometida a base de sustentacdo da maioria das
clinicas e consultérios privados. Restam os seguros de saude privados mas que, pela sua prépria
natureza, tendem também ao esmagamento de pre¢os e que, por via da crise e do fim dos

beneficios fiscais, poderdo igualmente registar uma diminuicao consideravel de volume.

A Dr. Campos Costa aposta numa alternativa, que assenta na prestacdo de um servico altamente
diferenciado (rapidez de resposta e qualidade do diagndstico) e mais direcionado para os clientes
particulares, o que marca, de certa forma, um regresso as origens da Dr. Campos Costa. O
desafio passa pelo aumento da oferta e fidelizagcdo do Cliente, através da continuidade da
expanséo da rede Campos Costa (com abertura de novas Unidades), da oferta de novos servi¢os
complementares (como é o caso da neurofisiologia e da cardiologia), e da aposta na inovagédo e
investigacdo clinica, reforcando a marca Campos Costa. Esta nova realidade vai implicar,

necessariamente, um reajustamento que é tanto uma ameacga como um desafio®.

2.2.Sociedades da Empresa

A Empresa Dr. Campos Costa tem quatro participagdes maioritarias em empresas portuguesas da
area da Imagiologia Clinica:

*Amadeu Campos Costa, Sociedade Unipessoal, Lda. (NIF 506794547), participacdo de 100%;
*CIMC - Centro de Imagiologia Médica Computorizada, S.A. (NIF 502767006), participacdo de
100%;

*Eurico Rodrigues, S.A. (NIF 500979537), participacdo de 100%;

*Senosom - Centro de Diagnostico pela Imagem, Lda. (NIF 501550704), participagdo de 87,32%.

Tem ainda trés participagBes minoritarias:

+Clinica Capitdlio, Lda. (NIF 504031899), participacao de 5,8%;

*JMS - Prestacéo de Servigcos de Saude, A.C.E. (NIF 507601866), participacao de 2,68%;

«JMS - Prestacdo de Servicos Administrativos e Operacionais, A.C.E. (NIF 506826490),
participacéo de 2,24%.

? Fonte: Site http://www.drcamposcosta.pt, acedido em 18 de Outubro, 2013
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2.3.Enquadramento Geogréfico

Atualmente a empresa Dr. Campos Costa — Consultério de Tomografia Computorizada, SA, esta

presente desde S. Jodo da Madeira até Monc&o, em Unidades préprias ou em parcerias.

Assim sendo, apresenta-se de seguida a respetiva localizacdo e contactos de cada unidade.

Quadro 5 — Unidades Dr. Campos Costa

Unidades préprias Localizagcédo Contatos
S&o Joao da Madeira Rua Dr. S& Carneiro n° 220, 3700-254 T. 256 837 160
F. 256 837 169
Santa Maria da Feira Rua Dr. Alcides Strecht Monteiro n°55, | T.256 377 750
4520-179 F. 256 377 759
Porto Rua de Avis n°39, 1°, 2°, 3°, 4050-075 T. 223 400 900
F. 223 400 999
Matosinhos — Instituto CUF Rua Fonte das sete Bicas n°® 170, 4460- | T.220 033 600
188, Senhora da Hora F. 220 033 620
Santo Tirso Rua 5 de Outubro, 4780-501 T. 252 860 150
Santo Tirso F. 252 833 935
Paredes Edificio Varandas do Sousa T. 255 780 450
Av. Dr. Francisco Sa Carneiro n°7, 4580- | F. 255 780 459
104 Paredes
Famalicao Rua Padre Freitas n° 68 R/C, T. 252 323 501
4760-159 VNF F. 252 378 608
Viana do Castelo (MN) Rua de Monserrate, 268, Bloco B, loja T. 258 813 437
34900-355 Viana do Castelo F. 258 813 449
Unidades em Parceria Localizagéo Contatos

Hospital CUF Porto

Estrada da 14341

4100-180 Porto

Circunvalacéo,

T. 220 039 000

Hospital de Braga Rua Sete Fontes, 4710-243 S&o Victor, | T.253 027 000
Braga F. 253 027 999

Fafe Urbanizacao Portas da Cidade T. 253 490 320
Rua José Summavielle Soares n°173 F. 253 490 329
4820-253 Fafe

Felgueiras — Hospital Agostinho | Avenida Dr. Magalhdes Lemos | T.255 310 825

Ribeiro 4610-106 Felgueiras

ULSAM - Viana do Castelo Estrada de Santa Luzia 4901 — 858 Viana | T.258 802 100

Hospital de Santa Luzia do Castelo F. 258 802 511

ULSAM - Ponte de Lima Largo Conde de Bertiandos 4990-041 | T. 258 909 500

Hospital do Conde de Bertiandos Ponte do Lima F. 258 909 502

ULSAM — Moncéao Estrada dos Arcos T. 251 653 926
4950-438 Monc¢éo F. 251 653 928

Fonte - Elaboragéo prépria

2.4.Valéncias

Como ja foi referido no capitulo I, a Imagiologia € uma especialidade médica que se baseia na
obtencdo de imagens para diagnostico e terapéutica de varios tipos de patologia, utilizando

diferentes tipos de radiacao como o Raio X, ultrassons e ondas de radiofrequéncia.

Assim sendo, a Dr. Campos Costa, nas suas Unidades, oferece todas as valéncias de Imagiologia
Clinica: Raio X digital, Raio X de Intervencdo (RI), Ortopantomografia, Ecografia, Mamografia,
Densitometria (DEXA), TAC e RMN. Nas unidades de Viana do Castelo e do Instituto Cuf existe a
valéncia de Medicina Nuclear (MN), Tomografia por emisséo de positres (PET) e Cintigrafias. A
empresa realiza também exames de outras areas nas suas unidades, como cardiologia,

neurofisiologia e analises clinicas, em parceria com outras empresas.
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2.5. Diagndstico da Envolvente Empresarial

A analise do meio envolvente é o estudo de todos os fatores externos a empresa, para determinar
as influéncias positivas ou negativas sobre as atividades da empresa, e assim permitir o estudo e
a adocgédo das respostas mais adequadas as mesmas (Lisboa, Coelho, Coelho & Almeida, 2007).

Geralmente sdo considerados dois niveis de analise:

- 0 meio envolvente geral, que se refere ao meio externo genérico derivado do sistema
socioecondmico em que a empresa desenvolve a sua atividade;
- 0 meio envolvente especifico, que se refere a parte do meio envolvente que é mais proxima da

atividade da empresa (Lisboa, Coelho, Coelho & Almeida, 2007).

Para fazer a andlise interna da empresa utilizou-se a ferramenta de gestdo SWOT, que tem uma

vertente que realiza também a andlise externa. Para completar esta Ultima fez-se a andlise PEST.

2.5.1. Analise SWOT da Empresa

A andlise SWOT é uma ferramenta de gestdo muito utilizada pelas empresas para o diagnostico
estratégico. Apresenta-se como um instrumento precioso para o desenvolvimento de uma
estratégia empresarial, através das conclusdes retiradas das andlises externa e interna. Tendo por
base o impacto no negdcio e as tendéncias futuras, a analise SWOT coloca ao dispor uma grelha
para identificar os elementos chave que permitem estabelecer prioridades e tomar decisdes

estratégicas (Lindon et al, 2004).

Teixeira (2013) considera que a analise SWOT deve ser, tanto quanto possivel, dindmica e
permanente. Além da andlise da situacdo atual é importante confrontd-la com a situacdo no

passado, a sua evolucao, a situacdo prevista e a sua evolucao futura.

Esta ferramenta de analise permite, com base numa recolha de dados, uma facilitada obtencgédo de
informacdes que permitem elaborar, mais rigorosamente, um plano de definicdo de estratégias a
implementar, melhorando o desempenho da concretizacdo dos objetivos estratégicos e a sua

calendarizacao (Lopes, 2007).

N

O diagnéstico acrescenta valor suplementar a andlise, preparando-nos para as decisdes
operacionais e estratégicas, e consiste em elaborar uma sintese das andlises interna e externa.
De um lado, apresentam-se os principais aspetos que a diferenciam dos seus concorrentes no
mercado considerado, identificando os pontos fortes e os pontos fracos da empresa. Do outro
lado, identificam-se perspetivas de evolugcdo do mercado, as principais ameacas e as principais
oportunidades. Este diagnéstico apresenta-se sob a forma de dois quadros, um para as forcas e
fraquezas da empresa, e outro para as oportunidades e ameacas identificadas ao longo da analise
de mercado e da concorréncia. Aos dois quadros reunidos da-se o nome de SWOT (strengths,

weakness,opportunities and threats) (Lindon et al, 2004).
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Este tipo de andlise permite: efetuar uma sintese das analises internas e externas; identificar os
elementos chave para a gestdo da empresa, permitindo estabelecer prioridades de atuacéo;
preparar opgles estratégicas - a analise SWOT revela claramente quais sd0 0s riscos a ter em
conta e quais os problemas a resolver, assim como as vantagens e as oportunidades a potenciar e
a explorar; constituir um elemento fundamental para fazer a previsdo de vendas em articulagao

com as condi¢cBes do mercado e com as capacidades da empresa.

Quadro 6 — Analise SWOT da Empresa Dr. Campos Costa

Ambiente Interno Ambiente Externo

Pontos Fortes Oportunidades
Funcionarios especializados Economia
Boa qualidade dos servicos e diversidade Taxa de Juro

Clientes - cada vez
mais conscientes do

Forca da marca seu papel decisério
Colaboradores - mais

Experiéncia de 70 anos baratos

Grande area de influéncia Aliancas estratégicas
Novo mercado

Gestédo Experiente internacional

Novas Tecnologias

Concorrentes

Pontos Fracos Ameacas

Diminuigcdo dos precos dos servicos oferecidos Economia

Politca do Governo
Colaboradores menos motivados para a saude

Guerras de pregcos de
produtos

Concorrentes

Novas Tecnologias
Taxa de crescimento
da populagdo

Fonte: Elaboracéo propria

Quando utilizada corretamente, a andlise SWOT pode fornecer uma boa base para a formulacdo

de estratégicas.

Nos pontos fortes, o facto de a empresa ter jA uma grande experiéncia na sua area de atuacéo e
cuja imagem de marca esta bem implementada no mercado propicia a que se continue a expandir
a sua ja vasta area de influéncia. Ao reconhecer que possui colaboradores especializados, pode-
se apostar nos mesmos para manter os niveis de qualidade e diversidade dos servi¢os prestados.
Aliado aos seus 70 anos de experiéncia, o facto de a empresa se ter inserido num grupo de salde

forte, a JMS, veio reforcar a sua lideranca na gestéo da empresa.

Atualmente assiste-se a diminuicao dos precos dos MCDT's, pelo que ha necessidade de produzir
cada vez mais, sem o retorno correspondente aos funcionarios, pelo que se verifica alguma

desmotivacao por parte dos mesmos.
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A situacdo econémica do pais afigura-se tanto como uma oportunidade como uma ameaca. Se por
um lado se assiste a diminuicdo dos precos dos MCDT's, por outro, poder-se-a exercer uma
atividade com mais empenho, através da qualidade e rapidez de resposta, relativamente aos
pacientes particulares, uma vez que estes tém cada vez mais consciéncia da qualidade do servico
e da importancia que o tempo tem para si. Atualmente as taxas de juro encontram-se baixas (taxa
Euribor 0,242%, a 02-06-2014), pelo que representam uma oportunidade de investimento

conjugado com baixo spread derivado da solidez financeira da Dr. Campos Costa.

Ainda nas oportunidades, estamos perante a disponibilidade de uma forca de trabalho altamente
especializada e a precos mais baratos, fruto da conjuntura sécio-econémica do pais. As novas
tecnologias poderdo ser tanto uma oportunidade, pelo avanco na prestacdo de servicos que
permite, como uma ameaca, devido ao enorme esforco financeiro que representa. Aliancas com
outras empresas poderdo ser uma oportunidade muito vantajosa para o crescimento da Dr.
Campos Costa, tal como tem vindo a acontecer com a sua alianga ao Grupo José de Mello Saude,
que adquiriu 70% da empresa em 2006 e a totalidade da empresa Dr. Campos Costa em 2013.
Fruto da instabilidade social, econdmica e politica em que vivemos no nosso pais, 0 mercado

internacional afigura-se como uma oportunidade interessante para expandir o seu VN.

Segundo dados de 2011 do Instituto Nacional de Estatistica, Portugal mantém a tendéncia de
envelhecimento demografico, processo que se evidencia na alteracdo do perfil que as piramides
etarias apresentam nos Ultimos anos. O estreitamento observado na base da piramide etéria
traduz a reducdo do nimero de jovens, como resultado da baixa da natalidade. O alargamento no
topo da piramide etaria corresponde ao acréscimo da proporcdo de pessoas idosas, devido ao
aumento da esperanca de vida. Em resultado desta tendéncia, o indice de envelhecimento
aumentou de 103 para 128 idosos por cada 100 jovens, entre 2001 e 2011. Nesse mesmo
periodo, a propor¢do de jovens (populacéo dos 0 aos 14 anos de idade) decresceu de 16,2% para
14,9% da populacéo residente total. No mesmo periodo, a proporcéo de pessoas em idade ativa
(populacéo dos 15 aos 64 anos de idade) também se reduziu de 67,3% para 66,0%, verificando-se
simultaneamente o aumento da percentagem de idosos (populagdo com 65 ou mais anos de
idade) de 16,6% para 19,0%. Estas alteracBes demogréficas acarretam modificacbes na procura
na area da Imagiologia, apresentando-se como uma oportunidade a considerar, uma vez que ha
cada vez mais idosos com rendimentos que, em grande parte dos casos, lhes permite procurar

servicos relacionados com a saude (Teixeira, 2011).

A politica de esmagamento de precos na saude é uma ameaca para todas as empresas na area
da saude, levando a que entre si esgrimam pre¢os, levando a diminuicdo do VN das empresas. Os
concorrentes poderdo ser encarados numa dupla perspetiva, na medida em que sdo uma ameacga
por apresentarem 0S mMesmoOS Servicos e nas mesmas areas de influéncia, como uma

oportunidade, se houver entendimento entre as partes.
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2.5.2. Andlise PEST

O meio envolvente das organizacdes sofre rapidas e constantes mudancas que tém um impacto
decisivo nas empresas e nas suas estratégias. Por um lado, esta incerteza representa uma
ameaca para os gestores, pois pode representar um obstaculo a sua capacidade de desenvolver
planos de longo prazo e de tomar decisfes estratégicas entre a organizacdo e o meio externo. Por
outro lado, essa incerteza pode ser uma oportunidade, pois promove a criatividade e a inovacéo

na tomada de decisdes estratégicas (Lisboa, Coelho, Coelho, Almeida & Martins, 2007).

Como complemento a andlise SWOT faz-se a analise PEST, em que se consideram quatro
dimensdes: Politico-Legal, Econdmica, Socio-Cultural e Tecnoldgica. Ao nivel de cada uma destas
dimensBes devem ser definidas as variaveis consideradas mais importantes para a sua
caracterizacdo. Depois de definidas essas variaveis, a empresa deve tentar avaliar, ainda que
necessariamente de forma subjetiva, o tipo de influéncia que cada uma pode ter para a sua
atividade (Lisboa, Coelho, Coelho, Almeida & Martins, 2007).

A andlise do meio envolvente contextual pode ser feita nas seguintes areas que abrangem varios

fatores:

[1 Politico-legais — estas variaveis do ambiente externo sdo aquelas que resultam de um processo
politico. As principais séo: estabilidade politica, clima ideoldgico geral, politicas econdémicas
(restritivas ou liberais), legislacao laboral, legislagdo anti-monopdlio, pratica de lobbyng, e todo o
conjunto de regulamentacdes legais que controlam, restringem ou incentivam comportamentos
empresariais (Lisboa, Coelho, Coelho, Almeida & Martins, 2007). A estabilidade politica provoca
confianca sendo relevante para as organizacdes investirem. O desenvolvimento legal cria
oportunidades para as organiza¢fes serem competitivas e obterem distingdo no que oferecem ao
mercado, contribuindo para isso 0s novos incentivos fiscais, as leis para resguardo dos
consumidores e o enquadramento do apoio financeiro. Os restantes fatores atras mencionados

tém um impacto diferente em cada organizacéo (Freire, 2008).

M Econdémicos - estdo relacionados com a contrapartida de bens e servigos, dinheiro e
conhecimentos na sociedade (Freire, 2008). D&o indicacbes sobre a distribuicdo e uso dos
recursos de uma regido ou pais (Teixeira, 2011). A tendéncia de expansdo ou recessdo da
economia, o PIB, o nivel salarial, a tendéncia inflacionista ou deflacionista, as taxas de cAmbio, as
politicas fiscais, a balanca comercial, a taxa de desemprego, 0s custos energéticos, a taxa de juro,
entre muitos outros, sdo indicadores econémicos importantes que condicionam o desemprenho

das empresas numa dada regido (Lisboa, Coelho, Coelho, Almeida & Martins, 2007).

[1 Socio-culturais — refletem os valores sociais e culturais, 0os costumes e as tradicdes da
sociedade, bem como as caracteristicas demograficas da populacdo estando relacionadas com
habitos, valores e tradicbes da sociedade (Lisboa, Coelho, Coelho, Almeida & Martins, 2007).

Nesta componente do ambiente geral as alteracfes ndo séo rapidas (Teixeira, 2011). A evolugéo
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do estilo de vida, com a inclusdo da mulher no mercado de trabalho, criou novas oportunidades ao
produzir alteracdes no tipo de consumo (Freire, 2008). A necessidade de comprar usando pouco,
as modificacbes dos valores, como o interesse por causas sociais sdo outro meio de novas
oportunidades que os consumidores aplaudem levando ao crescimento das organizacdes (Freire,
2008).

L1 Tecnologicos - estdo relacionados com a evolugao técnica da sociedade (Freire, 2008). Sdo a
politica de investigagdo e desenvolvimento, as infra-estruturas tecnoldgicas, a protecdo de
patentes, as novas tecnologias e o sistema de transferéncia de tecnologias (Lisboa, Coelho,
Coelho, Almeida & Martins, 2007). As novas tecnologias sdo um meio essencial de diferenciagédo

tornando mais competitivas as organizac8es que desenvolverem novas técnicas (Freire, 2008).

A andlise PEST é a metodologia mais utilizada para a elaboracdo da anélise do meio envolvente a

empresa.

Tendo em conta a analise SWOT elaborada, apresenta-se de seguida a andlise PEST ao meio

envolvente geral.

Quadro 7 — Analise PEST da Empresa Dr. Campos Costa

Variaveis Influéncia sobre as atividades da empresa
Muito Negativa Neutra Positiva Muito

INELEWYED Positiva

Dimensao
Politico —
Legal

- Situacao x
Politica

- Legislagdo X
Laboral

-Legislacdo X

Fiscal
Dimensao
Econémica

- Taxa de x
Juro

Desemprego X

- Recursos
Energéticos X

Concorréncia x

- Precos X

Dimensao
Socio-
Cultural

-Taxa de
crescimento x
da populagéo

- Distribuicao
etaria da X
populacao
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- Clientes
(tipo de X
consumo)
Dimenséao
Tecnolégica

- Novas X
tecnologias
Fonte: Elaboracéo propria

A nivel da dimensdo politico-legal, a instabilidade politica a que se assiste com a Troika® tem
provocado desconfianca levando as organiza¢cbes a nado investirem. A legislacdo laboral atual
facilita a contratagdo e despedimento de pessoal por parte das empresas. A nivel fiscal, a carga

fiscal € bastante elevada, criando dificuldades as empresas.

Na dimensédo econdmica, as baixas taxas de juro facilitam o investimento, a taxa de desemprego
estar muito alta facilita a obtencdo de melhores colaboradores a pre¢os mais baratos, a energia
apresenta custos mais elevados, pelo que é um fator negativo. A existéncia de concorréncia
apresenta-se predominantemente como um fator negativo, ao retirar quota de mercado a empresa,
e 0s precos cada vez mais baixos dos servigos oferecidos, fruto das politicas do governo e da

ferocidade crescente da concorréncia, conduz a diminuig¢éo dos lucros.

Na dimensédo sdcio-cultural, o facto de a taxa de crescimento da populagdo ser cada vez menor
leva a que haja cada vez menos potenciais clientes, o que € negativo e, por outro lado, o estilo de
vida das pessoas, mais acelerado, e o facto de serem mais preocupadas e informadas, leva-as a
recorrerem mais aos servicos prestados pela empresa Dr. Campos Costa. Assiste-se a uma
reorganizagdo da distribuicdo etaria, havendo uma inversdo da piramide etaria, pelo que se deve

ter em atencéo o tipo de servi¢os e abordagens a considerar.

A nivel tecnoldgico, assiste-se a avangos importantes mas que neste momento sdo uma influéncia

negativa para a empresa, pois esta ndo se encontra em fase de investir em novas tecnologias.

2.6. Proposta e Protocolo de Estagio

O trabalho é uma das constantes na nossa vida, tendo a sua experiéncia assumido significados
diferentes ao longo das épocas histéricas e entre as culturas. Entretanto, € consenso entre
tedricos e pesquisadores que o trabalho ocupa posicdo fundamental na vida das pessoas

(Lassance & Sarriera, 2009).

Entenda-se por estagio de natureza profissional “o trabalho final em ambiente empresarial,

visando a aplicacdo de conhecimentos e competéncias desenvolvidas para a resolucdo de

% Constituida pela Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo Monetario Internacional,
responsaveis por toda a acéo de reestruturacédo do pais.
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problemas empresariais, introduzindo significativo valor acrescentado na resolu¢édo do problema
existente” (APNOR, 2010).

Foi dirigida uma proposta de estagio a APNOR e a empresa Dr. Campos Costa, onde se incluia o
protocolo de estagio, na area da Gestdo, a qual foi aceite. Na mesma incluiu-se o cronograma de
estagio, com inicio a 18 de Novembro e término a 7 de Fevereiro (Anexo I), tendo porém

terminado a 12 de Fevereiro, por motivo de duas faltas da estagiaria.

Assim sendo, definiu-se como objetivo de trabalho principal a realizagcdo de um Estudo de
Mercado sobre os concorrentes ou players® da area da Imagiologia Clinica. Uma vez que ainda
houve tempo, elaborou-se também uma base de dados sobre os Agrupamentos de Centros de

Saude (ACES), util para o departamento de Marketing, como referido no ponto 3.5 do capitulo IlI.

Durante a realizacdo do estagio foram efetuadas vérias reunides de acompanhamento com o
orientador da APNOR (Anexo IlI) e com o orientador da empresa (Anexo Ill). O dossier de estégio

encontra-se disponivel para consulta, se necessario.
A conducao do estagio mediado pela elaboragdo do respetivo projeto permitiu:

+ Fomentar a interdisciplinaridade;

* Relacionar conhecimentos diversos;

* Promover uma cultura de autonomia, de pesquisa e de reflexao;

* Mobilizar conhecimentos desenvolvidos no curso de especializagdo, no primeiro ano do

Mestrado.

Do acolhimento da estagiaria na Dr. Campos Costa fez parte uma reunido com o Diretor da
empresa e com um dos Administradores, visita guiada aos escritorios e visita as Unidades do

Porto, St. Maria da Feira e S. Jodo da Madeira, proporcionada pela Coordenadora das Unidades.

4 Empresas que oferecem ao mercado 0s mesmos produtos ou servicos, tanto diretos como substitutos, de
uma outra empresa (Pavia, 2004)
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Capitulo Il — Analise da

Concorréncia - Estudo de Mercado

“Se vocé conhece o seu inimigo t&o bem como a si mesmo, vocé nao precisa
temer o resultado de cem batalhas. Se vocé conhece a si mesmo, mas nao
conhece o seu inimigo, para cada vitéria conseguida vocé sofrera uma derrota.
Se vocé ndo conhece o inimigo nem a si mesmo, vocé sucumbira em todas as
batalhas.” (Sun Tzu; 1981 apud Hooley, Saunders; 1996, p. 163)
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Surgindo como uma ferramenta que permite identificar os concorrentes diretos de uma empresa e
avaliar as suas estratégias para determinar os seus pontos fortes e fracos, a andlise da
concorréncia é uma parte essencial do plano de marketing da empresa. Com esta avaliacdo é
possivel determinar o que torna o produto ou o servi¢co Unicos e, portanto, que atributos deve

exaltar para atrair o seu mercado-alvo (Lindon et al, 2004).

Neste capitulo descrever-se-a o trabalho desenvolvido, bem como os resultados do mesmo.

3.1.A Importéncia da Era da Informagéo

O ambiente em rapida mutacdo em que o setor da salde opera sugere a necessidade de
desenvolver um plano que permitirA & empresa antecipar as mudancas e delinear as suas
estratégias, tirando o maior partido das oportunidades emergentes. Para que isso aconteca é de

extrema importancia estar-se informado.

O desenvolvimento tecnolégico (com relevo para as tecnologias da informacao) e a globalizagao
da economia sdo dois aspetos da chamada 32 revolugdo industrial, que se influenciam
reciprocamente e contribuem, decisivamente, para a ocorréncia de outros fatores de mudanca
também de elevada importancia, nomeadamente o alargamento dos mercados (de produtos,
servigos e fatores de producéo), a rapidez nos transportes e comunicac¢des e o aparecimento de

novas formas de as empresas concorrerem e se estruturarem (Teixeira, 2013).

Atualmente, o0 sucesso das organizacdes passa mais pelo que se sabe do que pelo que se possui.
Numa economia da informacédo, a concorréncia entre as organizagdes baseia-se na sua
capacidade de adquirir, selecionar, tratar, analisar e utilizar a informacgéo de forma eficaz. Aquelas
que liderarem essa competicdo serdo as vencedoras no futuro, enquanto as que nédo o fizerem

serao facilmente vencidas pelos seus adversarios (Rascao, 2001).

As empresas melhor preparadas para utilizar informacéo e conhecimento podem tomar decisdes
de uma forma mais rapida e mais proxima do local da agdo, ultrapassar barreiras internas e
externas, criar mais oportunidades para inovar, reduzir tempos de desenvolvimento de produtos e

melhorar as relacées com os clientes (Correia & Sarmento, 2002).

A recolha de informagao permite reduzir a incerteza inerente a tomada de decisdo. A informagao é
indispensavel para o desenvolvimento de estratégias e para o controlo das atividades. Saliente-se,
no entanto, que as decisdes de sucesso requerem ndo apenas informacao, mas também intuicdo
(Lisboa, Coelho, Coelho, Almeida & Martins, 2007).

Para que as decisfes sejam tomadas de forma eficaz é necessario que se tenha conhecimento de
onde procurar a informacéo relevante para a organizacdo. Degent (1986, cit in Borges, 1995)
apresenta algumas fontes de informacao, tais como “as equipas de vendas e de engenharia, 0s

canais de distribuicdo, os fornecedores, as agéncias de publicidade, os ex-funcionarios de
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concorrentes, encontros profissionais, as associagfes comerciais, as empresas de pesquisa de
mercado, a engenharia reversa” (processo de descobrir 0s principios tecnoldgicos de um

dispositivo, objeto ou sistema, através da analise de sua estrutura, funcao e operacao).

Os gestores atuais sentem-se frequentemente submersos pelo dilivio de informacdo e de dados
que chegam as suas secretarias. Esta grande quantidade de informacdo, em que a maior parte
nao tem utilidade, conduziu muitas vezes a ma gestao da informagéo. A gestao da “sobrecarga de
informagao” obriga os gestores a distinguir entre dados e informagédo (Donnely et al, 2000).

A avaliacdo dos dados recolhidos é uma fase muito importante, consistindo da andlise dos
mesmos para verificar a sua relevancia, confiabilidade e precisdo. E importante realcar que a
relevancia estd intimamente ligada & pessoa ou grupo de individuos da empresa, devendo-se levar
em conta para quem os dados sdo relevantes e com que urgéncia sdo necessarios aos

interessados (Borges, 1995).

As empresas hoje vém-se obrigadas a inter-relacionarem-se com o ambiente, com a concorréncia,
com o cliente, com o fornecedor, de forma integrada, no sentido de se tornarem capazes de
acompanhar as mudancas e a evolucao do mercado. Para que isso se torne viavel, é cada vez
mais necessério obter informacédo relevante e transforma-la em instrumento coeso de trabalho.
Pode-se afirmar que a competitividade de uma empresa € diretamente proporcional a sua
capacidade de obter informagéo, processa-la e disponibiliza-la de forma rapida e segura (Borges,
1995).

Em suma, gerir a informacao é crucial quer para a a¢cdo da empresa - 0 seu processo de tomada
de decisdo - quer para a sua reacdo, ou seja, a sua capacidade para controlar e corrigir 0s
resultados da sua ac¢do (Sousa, 2007)

3.1.1. Fontes de Informacdo Estratégica

Consideram-se diversas fontes possiveis de fornecer dados estratégicos. Em primeiro lugar,
considera-se a imprensa econdémica, que podera fornecer indicadores sobre a concorréncia, as
intencdes dos clientes e as condi¢cdes econdmicas, politicas, sociais e culturais. Em segundo
lugar, pode-se recorrer as andlises realizadas por empresas especializadas sobre uma industria
ou um setor e um conjunto de empresas que fornecem informacdes complementares. Considere-
se como terceira fonte as estatisticas difundidas pelos servi¢cos do Estado, a respeito da situacao
das empresas e da evolucdo do setor ou da industria. A imprensa local, quarta fonte, oferece
elementos sobre a evolugdo das empresas situadas na regido. A imprensa profissional, difundida
pelas associacdes, disponibiliza os indicadores sobre as empresas do mesmo setor, € a quinta
fonte de informagdo. Em sexto lugar, a participacdo ativa dos sindicatos e das associacfes
profissionais sdo uma importante fonte de informacdo. Em sétimo, os resultados anuais das

empresas fornecem indicadores financeiros sobre as mesmas, assim como 0s projetos de
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desenvolvimento. A oitava fonte é a participagcdo dos acionistas nas assembleias gerais (Rascéo,
2001).

3.2.Conceitos de Concorréncia e Estudo de Mercado

Atualmente, reas como a Gestdo (Processo de coordenagédo das atividades de outras pessoas,
levado a cabo por um ou mais individuos, com vista a alcancar resultados que nao seriam
possiveis pela acdo de uma s6 pessoa (Donnely et al, 2000, p. 23)) e a Economia (ciéncia que
estuda a atribuicdo eficaz dos recursos escassos de uma sociedade para a obtencdo de um
conjunto ordenado de objetivos (Pavia, 2004)) sdo determinantes para a Saude e, em patrticular,
para a Imagiologia, pelo facto de ao longo do século XX tudo se ter tornado convergente e
dependente, exigindo um aperfeicoamento dos mecanismos funcionais e organizativos de maneira

a torna-los mais eficientes e sustentaveis (Ferreira & Sousa, 2012).

Gerir em Salde e na Imagiologia ndo é diferente de o fazer noutra atividade. O planeamento de
qualquer atividade requer que se perceba o passado e o presente para melhorar as probabilidades

de um futuro promissor (Ferreira & Sousa, 2012).

A Gestéo tem evoluido ao longo dos tempos para fazer face a um fator que é determinante para o
processo de tomada de decisdo: a incerteza. E com base neste fator que se tracam cenarios
alternativos e se estabelecem prioridades (Ferreira & Sousa, 2012).

O planeamento geral envolve a definicdo das atividades, do conjunto de recursos, das restricoes
de dependéncia entre atividades e das quantidades de recursos necessdrias a realizagdo das
atividades que constituem os projetos (Mendes, 2008). Ou seja, consiste em determinar
antecipadamente o que deve ser feito para que se consigam os objetivos pretendidos, e como
fazé-lo. O processo de planeamento comec¢a com a definicdo dos objetivos que se pretende atingir
(Teixeira, 2013).

A tarefa da pesquisa de marketing € avaliar as necessidades de novas informagfes e fornecer a
geréncia informacdes relevantes, precisas, confiaveis, validas e atuais. O ambiente competitivo
atual e os custos, sempre crescentes, atribuidos a tomada de decisdes erradas exigem que a
pesquisa de marketing ofereca informacdes corretas. A auséncia destas pode resultar numa

decisao errada dos 6rgaos de gestao (Malhotra, 2001).

Um estudo de mercado visa a identificacd@o, recolha, analise e disseminacéo de informacdes de
forma sistematica e objetiva, e é usada para assessorar 0s 6rgaos de decisdo na tomada de
decisbes relacionadas a identificacdo e solucdo de problemas e oportunidades de negdcio
(Malhotra, 2001).
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Quando se pretende efetuar a analise externa de uma empresa deve-se ter em consideragcao os
seguintes fatores: o meio envolvente, o mercado, os clientes e os concorrentes (Lindon et al,
2004).

Com a realizacdo deste estagio pretendeu-se fazer a andlise externa da empresa atendendo
principalmente aos concorrentes e também ao meio envolvente. Relativamente a este Ultimo fator
teve-se em conta a envolvente demogréfica por zonas. Na andlise dos concorrentes identificou-se
os concorrentes, fez-se a analise da demonstragdo dos resultados e da posi¢cao concorrencial. O
indicador mais utilizado para situar a posicdo concorrencial de um produto, de uma marca ou de

uma empresa € a quota de mercado (Lindon et al, 2004).

Quota de mercado= vendas do mercado de um produto x 100

vendas do mercado global

Para se poder estudar a concorréncia no setor de cuidados de saude, é necessario ter em
consideracéo a apreciacdo das caracteristicas das empresas existentes no setor, a afericdo das
suas quotas de mercado e o calculo dos niveis de concentracdo como indicadores da
concorréncia entre os prestadores de cuidados de saude. A intensidade da concorréncia é
grandemente influenciada pela estrutura de mercado, que se mede pelos indicadores de
concentracdo. Os fatores que aumentam a intensidade da concorréncia podem ser: o nimero de
concorrentes, a homogeneidade do produto em causa, baixos custos de mudanca, condi¢cdes de
venda dificilmente observaveis pelos concorrentes, excesso de capacidade instalada, contacto em

poucos mercados, histéria e conhecimento entre as empresas (Mata, 2002).

Concorréncia é uma situacdo em que se produz num meio econémico uma confrontacédo livre dos
agentes econdmicos (individuos ou entidades cuja tarefa consiste em produzir, consumir,

transacionar e aplicar) que intervém, tanto ao nivel da oferta, como da procura (Pavia, 2004).

A concorréncia entre os principais players torna-se visivel devido ao aumento de oportunidades de
negécio, € a uma constante procura de uma maior inovacdo de tecnologias, infra-estruturas e
equipamentos (Dinis, 2008).

No entanto, a concorréncia entre os principais operadores em saude permite que haja uma
cooperacao entre estes e 0 SNS, para assim poder oferecer aos utentes uma melhor qualidade de

servicos (Ferreira, 2009).

Os concorrentes mais diretos de uma empresa sdo aqueles que procuram satisfazer os mesmos
consumidores e necessidades com ofertas similares. Uma empresa deve também prestar atencao
aos seus concorrentes latentes, que podem oferecer novas ou outras maneiras de satisfazer as

mesmas necessidades (Kotler, 2008).
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Na linha de expansdo da empresa Dr. Campos Costa, associada ao grupo JMS, surgiu a
necessidade de realizar um estudo de mercado da concorréncia. Este tem por objetivo
fundamentar a tomada de decisdes, pelo que o nimero e natureza das informacdes a recolher
depende do problema a resolver (Lindon et al 2004).

3.3.ldentificacéo dos Players de Mercado

Pretende-se observar as empresas que fabricam o mesmo produto (abordagem do setor
industrial), bem como examinar as empresas que satisfazem a mesma necessidade do

consumidor (abordagem do mercado) (Kotler, 2008).

Para a identificacdo dos mercados existem dois vetores importantes: o produto e o espaco
geografico. Dois produtos fazer parte do mesmo mercado se séo vistos pelos consumidores como
substitutos razoavelmente préximos. A dimensao decisiva para definir dois produtos como fazendo
parte do mesmo mercado é que eles satisfacam as mesmas necessidades. Alguns mercados tém
uma dimensdo essencialmente local, nomeadamente quando o consumo se realiza no local da
producdo. Os mercados podem ser locais, mesmo quando a producdo € assegurada por
empresas de dimenséo global (Mata, 2000).

A identificacdo dos players de mercado baseou-se inicialmente em pesquisa nas P&aginas
Amarelas e em sites referentes a empresas na area da Imagiologia. Depois utilizaram-se dados
internos (um estudo de mercado de 2010) da empresa Dr. Campos Costa, bem como
fornecedores de servicos de pesquisa externos, a empresa Einforma (empresa independente que
realiza servicos de pesquisa de informagédo) e, quando necessario, contatos teleféonicos com as
empresas em estudo.

Sendo assim, foram identificadas 157 empresas concorrentes com possibilidade de interesse para

0 estudo de mercado proposto.

Agrupou-se inicialmente todas as empresas por zonas de interesse estratégico, desde Aveiro a
Viana do Castelo. Numa fase posterior, agrupou-se as empresas pelas zonas geograficas onde
existem unidades Dr. Campos Costa e, por fim, consideraram-se 0s grandes players concorrentes
da Dr. Campos Costa, visto que esta se enquadra nos grandes players do mercado da Imagiologia

Clinica.

De seguida apresentam-se os players concorrentes em zonas geograficas de interesse, que sédo

68, ou seja, onde ainda ndo existem Unidades Dr. Campos Costa.
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Quadro 8 — Players em zonas geograficas de interesse

Localizagéo Prestador

Aveiro
Briosa e Gala
Centac
Pinho & Melo, Lda
8 Jorge Pinho e Melo, Lda
Piksgama
Cliria - Clinica de Oia
SERIMAC - servicos de imagiologia clinica, Lda
Cliria - Hospital Privado
Gaia
X Gaia-Imagiologia Médica, Lda
Durval Gongalves, Lda IMAGAIA
EsferaSaude Carvalhos (Jodo Guilherme Moraes
Sarmento, SA)( AHIUM - Imagiologia Médica, S. A.)
E M G-Ecografia e Mamografia de Vila Nova Gaia Lda
10 Centro de Diagnostico Médico Dr Lucio Coelho Lda
MGMadureira Centro Médico
Anténio M Oliveira Barbosa
Dr2 Ana Barbosa & Dr Oliveira Barbosa Lda
Rodrigues&Lundungo - Imagiologia Médica, Lda
Hospital da Arrabida
Espinho
Krug de Noronha Lda/ Gabinete de Radiologia de
3 Espinho Lda (SMIC)
Clinica de Radiologia Dr Nelson Oliveira
Paulo Pinhal - Clinica de Imagiologia, Lda
Penafiel
2 Clinica Médica Arrifana de Sousa, S.A
Clinica Nossa Senhora do Bom Despacho, S.A
Amarante
2 Clinica de Amarante & C?, S.A /EsferaSaude
Hospor - Hospitais Portugueses, S A (Clipévoa)
Lousada
1 Ginoeco Lousada
Pacos de Ferreira
1 Radelfe
Marco de Canaveses
2 Clinica Médico Cirurgica do Marco Canaveses, S.A
Santa Casa da Misericordia do Marco de Canaveses
Valongo
1 P. M. V. - Policlinica, S A
Gondomar
Centro Diagnéstico Cardio-Toréacico, Lda (SMIC-
2 Imagiologia Clinica)
Gondolab - Centro Diagndstico de Gondomar, Lda
Rio Tinto
Esfera Saude
2 J.Reis - imagiologia medica, Ida
Ermesinde
1 IMA - RAD (Esfera Saude)
Alfena
1 Hospital Privado de Alfena
Barcelos
2 CIMB - Centro de Imagem Médica de Barcelos, L.da
Joao Carvalho, Lda
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Braga

Smic-Imagiologia Clinica (CTB- Centro de Tomografia
de Braga)

Imagem Diagnéstica-Centro de Imagem Médica Lda
Sala de Radiologia Central de Braga

Santos Barreiro - Servi¢o Radiologia, Lda

Centro de Imagem Médica Lda

CEO-Centro de Estudo Osteoporose de Séo Lazaro
12 Lda

Gabinete de Radiologia de Braga Lda,G R B
Sonoimagem Médica Lda (S&o Victor)

Pedro M Roxo Covas (Sé&o Victor)

Pina Vaz Lda (Sao Victor)

Casa de Salde de Sao Lazaro, S. A

Hospital Privado de Braga (I.R.- Dr. Pinto Leite)

Caldas de Vizela
1 CIMV - Centro Imagem Médica Vizela, Lda

Guimaraes

Smic-Imagiologia Clinica

Esferasalide Guimardes/Sousa Barros SA
AMI-Diagnéstico por Imagem Lda (Urgezes)
Gabinete de Raio X Doutor Mota Prego de Faria Lda

8 GEDOG-Gabinete Estudos Diagndstico de
Osteoporose de Guimaraes Lda

IMARVERDIS - Servicos de Imagem e Diagnostico,
Lda

G.E.G. - Gabinete de Ecografia de Guimarées, Lda
Casa de Saude de Guimarées, S.A

Cabeceiras de Basto
1 Gabieco

Pévoa de Varzim

EsferaSaude Pévoa de Varzim

2 Hospor - Hospitais Portugueses, S A (Clipovoa)
Trofa
2 Hospital Privado da Trofa (I.R.- Dr. Pinto Leite)

C.I.M. - Centro de Imagem Médica, Lda (Grupo Trofa)
Maia

XMaia-lmagiologia Médica Lda
3 C.L.M. - Centro de Imagem Médica, Lda.

EsferaSalde Maia (Centro de Radiologia da Maia,
Servicos Médicos)

Ponte de Lima

Cortez Ferreira-Centro de Diagndstico pela Imagem
Lda

Fonte: Paginas Amarelas, Einforma e Dr. CCosta

1

A identificacdo dos concorrentes em zonas geograficas de interesse serve como ponto de partida
para a Dr. Campos Costa obter informacdes sobre as empresas que constituem ameacas ou

aquelas que poderéo tornar-se parceiras.

Depois identificou-se os prestadores existentes nas zonas onde existem unidades Dr. Campos
Costa, com o intuito de conhecer as empresas que existem nas mesmas areas de atuagdo da
empresa e, deste modo, poder tomar medidas para tornar-se mais forte que a concorréncia.

Totalizam 89 empresas.
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Quadro 9 — Players em zonas geograficas onde existem Unidades Dr. Campos Costa

alizacao

Paredes

Prestador

Dr. Campos Costa

Clinica de Radiologia Geral de Paredes Lda

Fernando Seabra de Andrade Lda/ CONTRASTE

J Meireles Lda - Gabinete de Radiologia do Porto
(insolvente)

J. R. Teixeira, Unipessoal, Lda

SJMadeira

Dr. Campos Costa

Vila Real e Moreira

Eco-Ima-Gabinete de Ecografia, Lda

Antoénio J Guedes Pinho

Celso Santos Lda

Gabinete de Diagndstico de Imagem de S&o Jodo da
Madeira, Lda

Centro Médico da Praca

St Tirso

Dr. Campos Costa

Imatirso (bombeiros)

GABIECO - Gabinete de Ecografia, Lda

Famalicao

Dr. Campos Costa/Manuel Guimaraes/Clinica
Radiol6gica de Famalicéo

Cidif

EsferaSaude Famalicdo/ Sousa Barros, Lda -
Consultérios Radiologia

Irmandade e Santa Casa da Misericérdia Riba D" Ave

Hospital de Dia de Vila Nova de Famalic&o (Grupo Trofa)

SMFeira

Dr. Campos Costa

Ecofeira

Centro Médico Imagem Santa Maria, Lda

IMAFAFE - Radiologia Imagiologia de Fafe, Lda.

Viana

Jodo Carlos Costa - Diagnéstico pela Imagem, S.A

DMIL-Diagnoéstico Médico por Imagem Lda

José Granado Lda (Santa Maria Maior)

Fafe

Dr. Campos Costa/CIMAFAFE

DIAFAFE

Gabinete de Radiologia de Fafe

Felgueiras

Dr. Campos Costa

REM - Gabinete de Imagiologia, Lda

Santa Casa da Misericordia de Felgueiras

Fisiorad - Clinica Radiologia Reabilitagdo Felgueiras, Lda

Matosinhos

Dr. Campos Costa (ICUF)

Imat-lmagiologia de Matosinhos

Gabimate-Gabinete de Imagiologia de Matosinhos, Lda

Medicina e Imagem - Clinica Médica Especializada e
Servicos de Radiologia, Santos Ribeiro, Lda

Imagiologia Medica - Helena Cunha, Lda

Elisa Botelho - Imagiologia Médica, Lda

Siermore - Imagiologia Médica, Lda
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Hospital Privado da Boa Nova, SA (Instituto de
Radiologia Dr. Pinto Leite)

Porto
Dr. Campos Costa (Avis)
IR-Instituto de Radiologia Dr. Pinto Leite, Lda (Grupo
Trofa)
Ginoeco- Servigos Médicos de Imagem, S. A.
Krug de Noronha, Lda
BONFIMED-Clinica de Diagnéstico do Bonfim,
Unipessoal, Lda.
Rxmed - Imagem Médica, S.A
Gaer-Instituto Médico de Radiologia Clinica Lda (Sé)
(OneStone)
RIME-Radiologia e Imagiologia Médica, Lda
G. M. |. - Gabinete Médico de Imagem, Lda
Smic-Atlantica
Ginoeco Il - Ressonancia Magnética, S. A.
Centro Médico de Diagnéstico Ambulatério, SA
IMLA-Imagem Médica da Lapa, Lda.
IMA José Gomes Duarte-Imagiologia Médica da Antas,
Lda
CONTRASTE - Radiodiagndstico e Imagiologia, Lda
Nuno Sa & Fernando Machado - Imagiologia Médica, Lda
(Grupo Trofa)
DRP - Departamento de Radiologia da Hospital da
Prelada
Smic-Boavista
Clipévoa - Clinica do Porto
Hospital Privado da Boavista
Second Report - Servigos Internacionais de Radiologia,
Lda
Centro de Radiodiagnéstico Dr. Anténio Madureira, Lda
55 José Cabral S Pereira (Nevogilde)

Mario Julio Silva (Lordelo do Ouro)

Carlos J S Nogueira (Cedofeita)

José Luis N Krug (Bonfim)

Vieites Branco & Moreira, Lda (Aldoar)

Palhinhas José Manuel M (Aldoar)

Consultério Radiolégico Dr. Manuel Guimarées (Lordelo
do Ouro)

Senosom - Mamografia, Ecografia e Densitometria Ossea
(Lordelo do Ouro)

Anténio C G Miranda Rodrigues (Foz do Douro)

Venan X-Prestagao de Servigos Médicos Lda (Lordelo do
Ouro)

Medicina e Imagiologia J. Miguel Ferreira, Lda.

Albano Ramos (Vitoria)

José G Reis Carneiro (Paranhos)

Mamoeco-Mamografia e Ecografia, Centro de
Diagnéstico, Lda (Cedofeita)

C.U.X. - Centro de Ultrassonografia e Xeroradiografia,
Lda.

José Gomes Duarte (Foz do Douro)

Ventura do Carmo - Diagndstico Pela Imagem, Lda

Villares Morgado, Lda (Nevogilde)

Carlos Santos Jorge, Lda.

Celestial Ordem Terceira da Santissima Trindade

Diafafe - Centro de Diagnéstico e Imagiologia, SA

Maria da Graca Trindade Barbosa Madureira, Lda

Consultério de Ecografia e Radiologia Doutor Procépio
Sampaio, Lda (Campanha)

CMN - Centro de Medicina Nuclear, (Esfera Saude)
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GINOBIMA - Clinica de Radiologia e
Ginecologia/Obstetricia, Lda

Manuel de Sousa Guimaraes - Servigos de Radiologia,
Lda

ECOFAFE - Gabinete de Ecografia de Fafe, Lda
IMAGOFIS - Imagiologia, Lda

Pedro Madaleno - Imagiologia, Lda

Nuno Pinto Leite- Imagiologia, Lda

Clinica de Imagiologia - Drs. Paulo Brandéo e Ana Reis,
Lda

Servicos de Imagiologia do Porto, Lda

Dr. Carlos Sousa Maia - Imagiologia Médica, Lda
Hospital de Santa Maria

Fonte: Paginas Amarelas, Einforma e Dr. Campos Costa

Por fim, identificou-se os Grandes Players concorrentes da Dr. Campos Costa e respetivas
unidades. Entenda-se por Grandes Players aqueles cujo VN total é superior ou igual a 2 milhdes

de euros.

Quadro 10 — Grandes Players de Imagiologia Clinica

Esfera Saude

Centro de Radiologia da Maia

IMA-RAD - Servicos Médicos, SA (Ermesinde) (dentaria e radiologia)

CLINUPE (Rio Tinto)

CCRD - Centro Clinico, Radiol6gico Diagnéstico Pévoa de Varzim, Lda (Santa
Casa da Misericordia)

Sousa Barros, SA (Guimarées)

Edgar Mesquita, Lda (Chaves)

Clinica de Amarante CA, SA

AHIUM - Imagiologia Médica SA (Carvalhos)

CMN - Centro de Medicina Nuclear S.A. - Ordem Terceira de S. Francisco
SMIC

SMIC Porto - Casa Saude da Boavista

SMIC Guimaraes

SMIC Vila Real — Hospital
SMIC Dragéo, Lda

Centro de Diagnostico Cardio -Toracico de Gondomar, Lda

CTB - Centro de Tomografia de Braga

Krug de Noronha, Lda

Gabinete de Radiologia de Espinho, S.A.

Grupo Trofa/ Dr. Pinto Leite

IR - Instituto de Radiologia Dr. Pinto Leite, S.A.

Hospital Privado da Boa Nova (Matosinhos)

Hospital Privado de Braga

Hospital Privado da Trofa

Hospital de Dia de Vila Nova de Famalicdo

Hospital Privado de Alfena
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Nuno Sa e Fernando Machado - Imagiologia Médica, SA

Ginoeco

Ginoeco - Servigos Médicos de Imagem, S.A.

IMAT

Ginoeco Il - Ressonancia Magnética

Ginoeco Lousada

Espirito Santo Saude

HOSPOR - HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A. — Clipévoa
Clipévoa- Clinica de Cerveira
Clipévoa - Clinica de Amarante
Clipévoa - Clinica do Porto

Hospital de Santiago

Hospital da Arrabida

Cliria - Hospital Privado de Aveiro

Cliria-Centro Médico de Agueda (clinica satélite)

Cliria - Clinica de Oia (clinica satélite)

Hospital da Luz

Hospital da Luz - Centro Clinico da Amadora

IRIO - Instituto de Radioterapia

Clinica Parque dos Poetas, SA

Hospital da Misericérdia de Evora
GAER (ONESTONE)

Gaer - Instituto Médico de Radiologia Clinica, S.A.

Centro de Radiologia - Dr. Vila Real & Moreira da Cruz, Lda

DIMASUL - Barreiro

ELECTRAO — Mirandela

HPP Salde

HPP Viseu, SA
HPP Boavista

HPP Imagiologia, SA

HPP Lusiadas, SA

HPP Saude - Parcerias Cascais, SA
HPP Algarve, SA

Hospital Santa Maria de Faro

Clinica Férum Algarve

Hospital de Albufeira

Hospital S&o Gongalo de Lagos
Fonte: Elaboracéo propria baseada na plataforma Einforma e dados internos da Dr. Campos Costa 2012

3.4.Anédlise dos Players de Mercado

A andlise da concorréncia comeca por envolver a identificacdo dos concorrentes da organizacao.
A seguir deve-se fazer a descricdo dos concorrentes chave, nomeadamente em termos de
situagdo, objetivos e estratégias financeira, comercial (gama de produtos, nivel de precos, quotas

de mercado, estratégia de distribuicdo, comunicacdo ou outros aspetos relevantes) e produtiva. A

a7



medida que se vai recolhendo esta informacéo, pode-se avaliar os pontos fortes e fracos dos
concorrentes. Isto permite selecionar aqueles sobre os quais ter uma estratégia ofensiva e aqueles

que se deve evitar (Lisboa, Coelho, Coelho, Almeida & Martins, 2007).

A visualizacdo de metas e estratégias dos concorrentes de uma empresa depende dos seus
recursos e capacidades. Como primeira etapa para identificar as forcas e fraquezas dos
concorrentes, a empresa deve reunir informagdes recentes sobre os negécios de cada um deles,
incluindo dados sobre vendas, participacdo do mercado, margem de lucro, retorno sobre o
investimento, fluxo de caixa, investimentos novos e nivel de utilizacdo da capacidade de producéo.

Algumas destas informagfes séo dificeis de obter (Kotler, 2008).
A analise da concorréncia permite:

- identificar vantagens e desvantagens competitivas;

- prever a evolucéo da atuagdo dos concorrentes;

- elaborar melhores planos ofensivos, pela correta identificacdo de quem “atacar” e como, além de
que areas evitar;

- construir melhores defesas para ofensivas previsiveis (Lisboa, Coelho, Coelho, Almeida &
Martins, 2007).

A andlise pretendida pelos érgéos de gestao da empresa Dr. Campos Costa passa por identificar
as valéncias da concorréncia, visto que se trata de um mercado que oferece uma grande

diversidade de servicos, a area de influéncia e os resultados operacionais.

As valéncias consideradas para andlise sdo: Raio X digital, RIl, Ortopantomografia, Ecografia,
TAC, RMN, DEXA, Mamografia, MN, MedWeb, Ecocardiograma, Electrocardiograma, Dopller e

Analises Clinicas.

Da analise dos players considerou-se aqueles que possuem a valéncia da TAC e/ou tém
convencao com o SNS. Analisou-se a Demonstracdo dos Resultados das empresas, com o intuito
de estudar o seu desempenho e, deste modo, evidenciar a rentabilidade e a capacidade para
gerar fluxos no futuro, tendo-se observado as rubricas VN, CMVMC, FSE, CCP, EBITDA e EBIT.
Teve-se em consideracéo a area de influéncia e o nimero de habitantes, bem como as valéncias

oferecidas.

Esta analise detalhada das contas da concorréncia permitiu aos 6rgaos de decisdo da empresa
Dr. Campos Costa tomar decisBes no plano estratégico e de intervencdo. As decisdes que
emanaram da ajuda proporcionada pela pesquisa elaborada pela estagiaria ndo sdo do

conhecimento da mesma.
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3.4.1. Andlise dos Players por Areas de Interesse

A melhor forma de superar a concorréncia é saber tudo sobre ela, para poder utilizar uma
estratégia de combate adequada. Para se conhecer o mercado onde se atua é fundamental

conhecer todos os agentes que o disputam.

Das 68 empresas encontradas em &reas de interesse analisou-se com maior detalhe aquelas mais

relevantes para a Dr. Campos Costa, tanto a nivel de contas como a nivel estrutural.

3.4.1.1. Valéncias

Ao nivel das valéncias interessa a Dr. Campos Costa conhecer as empresas que tém acordo com

0 SNS e que realizam TAC, pois serdo essas mais diretamente concorrentes.

O quadro 11 mostra que existe apenas uma empresa em Ponte de Lima que redna as condi¢bes
de interesse, possui tanto TAC como convencdo com o SNS, que é a Cortez Ferreira-Centro de

Diagnéstico pela Imagem.

Quadro 11 - Valéncias dos players em Ponte de Lima

(X)Rn; RM | TAC | RX | RI } Orto. § ECO } Mamo § Dexa | Ecocardiograma | Doppler | Medweb | Analises
Cortez
Ferreira-
Centro de
Diagnéstico x x x x x x x x
pela
Imagem
Lda

Fonte: Elaboracéo propria

Na zona de Braga encontram-se cinco empresas com interesse para a Dr. Campos Costa: o
Centro de Tomografia de Braga — CTB, a Imagem Diagnéstica — Centro de Imagem Médica, Lda.,
a Sala de Radiologia Central de Braga, a Santos Barreiro — Servigo de Radiologia, Lda. e o
Hospital Privado de Braga, que pertence ao Grupo Trofa Salde. As quatro primeiras tém
convencao com a ARS, e nas trés primeiras essa convencdo estende-se a valéncia da TAC. A
Santos Barreiro ndo tem TAC, e o Hospital Privado de Braga, embora tenha TAC, ndo tem

convencdo com a ARS para nenhuma valéncia.

Quadro 12 - Valéncias dos players em Braga

igg\/' RM | TAC § RX | RI | Orto. | ECO | Mamo || Dexa | Ecocardiograma j| Doppler | Medweb || Andlises
CTB-
Centro de. X X X X X X X X X X X
Tomografia
de Braga)
Imagem
Diagnéstica-
Centro de X x x x x x x x x
Imagem
Médica Lda
Sala de
Radiologia * o e x x x
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Central de
Braga

Santos
Barreiro -
Servigo
Radiologia,
Lda

Hospital
Privado de
Braga

Fonte: Elaboracéo propria

O quadro 13 mostra a existéncia das empresas CIMB — Centro de Imagem Médica de Barcelos,

Lda e Jodo Carvalho, Lda., como ambas tendo acordo com o SNS e possuindo a valéncia de TAC

em Barcelos.

Quadro 13 - Valéncias dos players em Barcelos

Conv.
ARS

RM

TAC

RX

RI

Orto.

ECO

Mamo

Dexa

Ecocardiograma

Doppler

Medweb

Anélises

CIMB -
Centro
de
Imagem
Médica
de
Barcelos,
L.da

Jodo
Carvalho,
L.da

Fonte: Elaboracéo propria

Em Cabeceiras de Bastos, considerou-se apenas a Gabieco, que tem convencdo com a ARS e

TAC convencionada (Quadro 14).

Quadro 14 - Valéncias dos players em Cabeceiras de Bastos

Conv.
ARS

RM

TAC

RX

RI

Orto.

ECO

Mamo

Dexa

Ecocardiograma

Doppler

Medweb

Anélises

Gabieco

X

Fonte: Elaboracéo propria

O quadro 15 reporta a Caldas de Vizela, onde se considerou o CIMV — Centro de Imagem Médica

de Vizela, Lda., que tem convenc¢do com a ARS e que tem TAC com convencao.

Quadro 15 -Valéncias dos players em Caldas de Vizela

Conv.
ARS

RM

TAC

RX

RI

Orto.

ECO

Mamo

Dexa

Ecocardiograma

Doppler

Medweb

Anélises

CIMV -
Centro
Imagem
Médica
Vizela,
Lda

Fonte: Elaboragéo propria
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Em Guimaraes encontrou-se trés players de interesse para a empresa Dr. Campos Costa, ou seja,
possuem tanto a convencdo com o SNS como a TAC, e sdo o SMIC, a Esfera Saude e a AMI —

Diagnostico por Imagem, Lda (Quadro 16).

Quadro 16 - Valéncias dos players em Guimaraes

ggr;v. RM | TAC | RX | RI | Orto. | ECO | Mamo || Dexa | Ecocardiograma | Doppler | Medweb || Andlises
Smic-
Imagiologia X x x x X x x X x
Clinica
Esferasaude/
Sousa X X X X X X x X X
Barros SA
AMI-
Diagnostico < o % N < x 9
por Imagem
Lda

Fonte: Elaboracéo propria

O quadro 17 mostra que na zona de Amarante ha, mais uma vez, a presenca da Esfera Salde, e

dos Hospitais Portugueses. Ambos tém convencdo com a ARS e TAC convencionada.

Quadro 17 - Valéncias dos players em Amarante

ggnsv. RM | TAC | RX | RI | Orto. | ECO § Mamo § Dexa f Ecocardiograma | Doppler | Medweb | Anélises
Clinica de
Amarante &
Ca, SA X X X X X X
/EsferaSaude
Hospor -
HOSpitaiS X X X X X X X X X
Portugueses,
S A

Fonte: Elaboragéo prépria

Em Lousada apenas é relevante para o estudo a Ginoeco que, embora ndo tenha a convencéo
desejada, tem TAC (Quadro 18).

Quadro 18 - Valéncias dos players em Lousada

Conv.

ARS RM | TAC | RX | RI § Orto. | ECO | Mamo § Dexa | Ecocardiograma | Doppler | Medweb | Analises

Ginoeco
Lousada

Fonte: Elaboracéo propria

X X X X X X X X X X X

O quadro 19 apresenta a Radelfe como empresa de interesse em Pacos de Ferreira, com

convencdo com a ARS e tendo TAC convencionada.

Quadro 19 - Valéncias dos players em Pacos de Ferreira

Conv.

ARS RM | TAC | RX | RI § Orto. § ECO § Mamo || Dexa | Ecocardiograma | Doppler | Medweb | Analises

Radelfe X X X X X X X X

Fonte: Elaboracéo propria
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No Marco de Canaveses, a Clinica Médico Cirlrgica apresenta convengdo com o SNS e tem TAC

com convencao (Quadro 20).

Quadro 20 - Valéncias dos players em Marco de Canaveses

Conv.
ARS

RM

TAC

RX

RI

Orto.

ECO

Mamo

Dexa

Ecocardiograma

Doppler

Medweb

Anélises

Clinica
Médico
Cirurgica
do Marco
Canaveses

Fonte: Elaboracéo propria

Em Penafiel, tanto a Clinica Médica Arrifana de Sousa como a Clinica Nossa Senhora do Bom

Despacho tém convencdo com o SNS e possuem TAC. No entanto, na primeira, a convengao

sugerida apenas se refere as ecografias (Quadro 21).

Quadro 21 - Valéncias dos players em Penafiel

Conv.
ARS

RM

TAC

RX

RI

Orto.

ECO

Mamo

Dexa

Ecocardiograma

Doppler

Medweb

Andlises

Clinica
Médica
Arrifana
de Sousa

Clinica
Nossa
Senhora
do Bom
Despacho

Fonte: Elaboragéo prépria

Em Rio Tinto, o grupo Esfera Saude tem convencdo com a ARS, mas ndo tem TAC (Quadro 22).

Quadro 22: Valéncias dos players em Rio Tinto

Conv.
ARS

RM

TAC

RX

RI

Orto.

ECO

Mamo

Dexa

Ecocardiograma

Doppler

Medweb

Andlises

Esfera
Saude
CLINUPE

Fonte: Elaboracéo propria

O quadro 23 mostra que as empresas presentes em Gondomar com interesse para o estudo s&o o

SMIC e o Gondolab — Centro de Diagnéstico de Gondomar, mas embora ambas apresentem

convencao com ARS, apenas o SMIC tem TAC e com convencao.

Quadro 23 - Valéncias dos players em Gondomar

ggrév. RM | TAC | RX | RI § Orto. | ECO § Mamo || Dexa fj Ecocardiograma | Doppler | Medweb | Analises
Centro
g:%?oé_suco X X X X X X X X X X
Toracico(SMIC)
Gondolab -
Centro
Diagnéstico de x x X X x
Gondomar

Fonte: Elaboracéo propria
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Em Valongo, a P.M.V. — Policlinica, SA, tem acordo com a ARS e tem TAC convencionada
(Quadro 24).

Quadro 24 - Valéncias dos players em Valongo

i;gv' RM J TAC | RX | RI | Orto. | ECO f Mamo || Dexa || Ecocardiograma || Doppler § Medweb || Andlises
P.M. V. -
Policlinica, x x x x X X x x x X x
SA

Fonte: Elaboracéo propria

O Grupo Trofa tem um hospital na Trofa mas que, embora tenha a valéncia da TAC, ndo tem

convencao com a ARS para nenhuma valéncia (Quadro 25).

Quadro 25 - Valéncias dos players na Trofa

Conv.

ARS RM J TAC | RX | RI J Orto. § ECO | Mamo || Dexa | Ecocardiograma | Doppler | Medweb § Anélises

Hospital
Privado da x x x x x x x x x x
Trofa

Fonte: Elaboragéo propria

No quadro 26 é possivel constatar a presenca da Esfera Saude e do Grupo Hospor na Pévoa de

Varzim, tendo ambas a convengdo com a ARS, a qual engloba a valéncia da TAC.

Quadro 26 - Valéncias dos players na Pévoa de Varzim

ggg\" RM § TAC | RX } RI | Orto. | ECO | Mamo | Dexa J Ecocardiograma | Doppler | Medweb | Analises
CCRD X X X X X X X X X X X
(Esferasaude)
Hospor -
Hospitais
Portugueses, X X X X x x x x x x X
SA
(Clipévoa)

Fonte: Elaboracéo propria

Mais uma vez se verifica a presenca da Esfera Saude, agora na Maia, e também da empresa
XMaia — Imagiologia Médica, Lda. Ambas possuem convencdo com a ARS e tém TAC. No

entanto, a convencdo ndo inclui a TAC na Esfera Salde (Quadro 27).

Quadro 27 - Valéncias dos players na Maia

X;rév. RM | TAC | RX | RI | Orto. | ECO | Mamo | Dexa | Ecocardiograma j| Doppler | Medweb | Andlises
XMaia-
Imagiologia x x x x X x x x
Médica Lda
EsferaSatde
Maia (Centro
de X X X X X X X X X X
Radiologia
da Maia)

Fonte: Elaboracéo propria
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Também em Ermesinde a Esfera Saude esta presente, possuindo convengdo com a ARS e TAC
convencionada (Quadro 28).

Quadro 28 - Valéncias dos players em Ermesinde

ggg\" RM J TAC | RX | RI JOrto. fECO | Ecocardiograma | Doppler Medweb Anélises
IMA - RAD
(Esfera X x x x x x x x
Salde)

Fonte: Elaboracéo propria

O quadro 29 mostra que na zona de Alfena existe um Hospital que pertence ao grupo Trofa e que

embora tenha TAC, ndo possui convencdo com a ARS.

Quadro 29 - Valéncias dos players em Alfena

ggr;v. RM | TAC | RX | RI } Orto. § ECO } Mamo || Dexa | Ecocardiograma | Doppler | Medweb | Analises
Hospital
Privado de X x x x x x
Alfena

Fonte: Elaboracéo propria

Em Vila Nova de Gaia é possivel verificar a existéncia de cinco empresas com interesse: a X Gaia,
a Imagaia, a Esfera Salde, a E.M.G. e 0 Hospital da Arrdbida. Apenas as quatro primeiras
possuem convencao com a ARS, mas a E.M.G. ndo possui TAC (Quadro 30).

Quadro 30 - Valéncias dos players em Vila Nova de Gaia

Conv.

ARS RM | TAC | RX | RI | Orto. | ECO | Mamo || Dexa | Ecocardiograma | Doppler | Medweb || Anélises

X Gaia-
Imagiologia X X X x x x x x x x
Médica Lda
Durval
Gongalves X X x x x x
Lda IMAGAIA
AHIUM
(EsferaSaude)
EM G-
Ecografia e
Mamografia
VNG

Hospital da
Arrdbida

Fonte: Elaboracéo propria

X X X X X X X X X X

Em Espinho estad presente o SMIC (ex-Krug Noronha) e a Clinica de Radiologia Dr. Nelson

Oliveira. Ambas as empresas tém convenc¢do com a ARS e TAC com convencao (Quadro 31).

54



Quadro 31 - Valéncias dos players em Espinho

g%gv' RM | TAC | RX f RI | Orto. | ECO | Mamo | Dexa | Ecocardiograma | Doppler | Medweb || Andlises
Krug de
Noronha X X X X X X X x X
(SMIC)
Clinica de
Radiologia
Dr Nelson X X X X X X X X X X
Oliveira

Fonte: Elaboracéo propria

Na zona de Aveiro encontram-se cinco empresas de interesse: a Briosa e Gala, a Centac, a Pinho
e Melo, a Jorge Pinho e Melo e a Cliria — Hospital Privado. Nenhuma delas tem convencgdo com a

ARS e a Jorge Pinho e Melo é a Unica que ndo tem a valéncia da TAC (Quadro 32).

Quadro 32: Valéncias dos players em Aveiro

Conv.

ARS RM | TAC | RX | RI | Orto. | ECO } Mamo || Dexa J Ecocardiograma || Doppler | Medweb | Andlises

Briosa e

X X X X X X X X
Gala

Centac X x x x x x x

Pinho &
Melo, X X x X X
Lda
Jorge
Pinho e
Melo,
Lda
Cliria -
Hospital X X X X X X X X X X
Privado

Fonte: Elaboracéo propria

3.4.1.2. Andlise da Prestacdo de Contas

Os aspetos mais relevantes das contas de todos os players encontram-se disponiveis no apéndice
I. Vai-se usar na analise da prestacéo de contas o VN e o EBIT. O VN corresponde as vendas
efetuadas e aos servicos prestados pela empresa e o EBIT (Resultados Antes de Juros e
Impostos) é um indicador financeiro que revela o resultado da empresa antes do apuramento dos
juros financeiros e do calculo do imposto, ou seja, € o resultado operacional da empresa (Silva,
2011).

No apéndice Il apresentam-se os dados relativos ao nimero de colaboradores por player, bem
como o numero de habitantes por zona e respetiva area de influéncia dos players por areas de
interesse para a Dr. Campos Costa. Esta informacdo permite aos 6rgdos de gestdo da Dr.

Campos Costa avaliar a dimenséo do mercado potencial.

Da andlise das contas dos players concorrentes em zonas de interesse para a Dr. Campos Costa
verifica-se que na zona Ponte de Lima a empresa Cortez Ferreira tem 100% do mercado da

Imagiologia Clinica e EBIT de -2% face ao seu VN. Funciona com 6 colaboradores. O n° de
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habitantes é de 43.498 e ao somar a area de influéncia, Viana do Castelo, atinge os 132.214
habitantes.

Em Braga é o Smic — Imagiologia Clinica, com 71% do VN do mercado da Imagiologia Clinica, que
se encontra na lideranca e com um EBIT de 18% relativamente ao seu VN, funciona com 37
colaboradores. Em segundo, com um VN de 19%, esta a Imagem Diagndéstica-Centro de Imagem
Médica, Lda e com um resultado operacional de 17,4% face ao seu VN, possui 4 funciondrios. A
Sala de Radiologia Central de Braga ocupa a terceira posicdo com 7% do mercado e um EBIT de
2,1%, tendo 13 colaboradores. Os remanescentes 2% do mercado pertencem a Santos Barreiro —
Servico de Radiologia, Lda, com EBIT de 16,7% e tendo 5 colaboradores. Com um n° de
habitantes bastante consideravel, 181.494, Braga torna-se um mercado interessante ao perfazer
um total de 529.783 habitantes, com o somatério de Barcelos, Guimaraes, Pévoa de Lanhoso e
Vila Verde.

Na lideranca do mercado de Imagiologia na zona de Barcelos estad o CIMB - Centro de Imagem
Médica de Barcelos, Lda com 57% do VN do mercado da Imagiologia Clinica e 5,6% do EBIT face
ao seu VN, funcionando com 16 funcionarios, e a empresa Jodo Carvalho, Lda, com 12
colaboradores, representa os remanescentes 43% do mercado, com EBIT de 10,3%. Barcelos

surge com um mercado de 120.391 habitantes.

7

Em Cabeceiras de Bastos, com um n° de habitantes de 16.710, é a Gabieco que domina o
mercado da Imagiologia, com um resultado operacional de -14,1% em relacdo ao seu VN. Tem 6
colaboradores.

Em Caldas de Vizela considera-se o CIMV - Centro Imagem Médica Vizela, Lda como Unico
concorrente, com EBIT de 4,4% face ao seu VN e tendo 8 colaboradores. O n° de habitantes é de
23.736.

Na cidade de Guimardes consideraram-se trés empresas como significativas para a Dr. Campos
Costa: 0 Smic-Imagiologia Clinica com 78% do VN total do mercado e um EBIT de 18,7% face ao
seu VN, a Esfera Saude com 13% do mercado e um EBIT negativo de -10,4% e a AMI-Diagndéstico
por Imagem, Lda com 10% da quota e 3,4% de resultado operacional. Tém, respetivamente, 42, 9
e 10 funcionarios. A cidade de Guimarédes tem 158.124 habitantes e, somando o n° das areas de

influéncia, Fafe, Vizela e Famalicdo, atinge os 366.325 habitantes.

Em Amarante considera-se com interesse apenas a Clinica de Amarante e C?, SA, representando
100% do mercado com um EBIT de 20,6% em relagdo ao seu VN. Tem 10 funcionarios. A
Clipévoa esta também presente em Amarante mas por englobar uma grande diversidade de
servicos e especialidades ndo foi aqui considerada, sendo de relevo no ponto 3.4.3., em que se
trata dos grandes players concorrentes. Em Amarante considerou-se apenas os habitantes desta

zona, 56.264, porgue se assumiu ndo influenciar as zonas limitrofes.
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A Ginoeco representa 100% do mercado em Lousada e tem um resultado operacional de 1,2% do
seu VN, com a colaboracéo de 17 funcionarios. Com 56.340 habitantes, Lousada fica com um total

de 103.727 ao acrescentar o n° de habitantes da area de influéncia, Pacgos de Ferreira.

Em Pagos de Ferreira a Radelfe vale 100% do VN, mas apresenta também outras valéncias e tem
um EBIT de 2% relativamente ao seu VN. A Radelfe tem um total de 87 funcionéarios. O n° de
habitantes em Pagos de Ferreira é de 47.387 e somando o n° de Lousada, considerada area de

influéncia, perfaz o total de 103.727.

A Clinica Médico Cirirgica do Marco Canaveses, S.A tem outras valéncias para além da
Imagiologia e representa 100% do mercado no Marco de Canaveses, com EBIT de 14,5% face ao

seu VN. Funciona com 12 colaboradores. O Marco de Canaveses tem 53.450 habitantes.

Na zona de Penafiel aparece a Clinica Médica da Arrifana em primeiro lugar com 96% da quota de
mercado, mas que apresenta outras valéncias para além da Imagiologia Médica, e com um
resultado operacional de 5,6% do seu VN. Tem 124 colaboradores. A Clinica Nossa Senhora do
Bom Despacho representa apenas 4% do mercado e tem um EBIT de 2,3%. Esta empresa
apresenta também outras valéncias para além da Imagiologia e tem 9 colaboradores. O n°® de
habitantes em Penafiel € de 72.265 e somando o n° de habitantes da area de influéncia

considerada, Paredes, obtém-se um total de 154.119.

A Esfera Salde esta em Rio Tinto com 100% do mercado e 15,7% de resultado operacional em
relacdo ao seu VN. Possui 3 colaboradores. Rio Tinto a uma zona com 65.433 habitantes, cuja
area de influéncia se estende por Ermesinde, Valongo e Gondomar. No total tem-se um mercado
com 366.166 habitantes.

Em Gondomar € o Centro de Diagndstico Cardio-Toracico, Lda que possui a maior quota de
mercado com 77% e um EBIT de 10,7% face ao seu VN, e a empresa Gondolab possui os
restantes 23% do mercado e um resultado operacional de 0,6%. O SMIC tem 15 colaboradores e
0 Gondolab tem 3. Gondomar tem 168.027 habitantes e o n° total, somando Valongo e Rio Tinto, é
de 327.318 habitantes.

A P.M.V. - Policlinica, S.A, em Valongo, representa 100% do mercado de Imagiologia e possui
também outras valéncias. O resultado operacional desta empresa € de 0,4% do seu VN. Tem 69
colaboradores. Valongo apresenta como n° de habitantes 93.858 e somando a area de influéncia,

Gondomar, este nimero cresce para 261.885.

Na Trofa é o Hospital Privado da Trofa (I.R.- Dr. Pinto Leite) que possui a totalidade do mercado,
com um resultado operacional de 3% em relagdo ao seu VN. As contas representam também
outras valéncias e possui 170 colaboradores. Na cidade da Trofa ha 38.999 habitantes, e com as
areas de influéncia (Famalicdo, St° Tirso e POvoa de Varzim) o potencial mercado € de 307.769

clientes.
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Apesar de na Pévoa de Varzim estar presente a Clipévoa que possui Imagiologia Clinica, ndo
sendo possivel expurgar as contas do servi¢co de Imagiologia do total das contas dos servicos da
Clipévoa, a Dr. Campos Costa considerou apenas a Esfera Salde Pdvoa de Varzim como tendo
interesse. Assim sendo, a Esfera Salde é o Unico concorrente com um EBIT de -4,9% face ao seu
VN e com 7 funcionarios. Esta cidade tem 63.408 habitantes e considerou-se como zonas de
influéncia Vila do Conde, Famalicdo e St° Tirso. Assim sendo, o nimero de habitantes sobe para
348.303.

A XMaia-Imagiologia Médica Lda, na Maia, considera-se como tendo a totalidade do mercado com
um EBIT negativo de -3,1% relativamente ao seu VN. A Esfera Saude da Maia possui outras
valéncias para além da Imagiologia, pelo que ndo se conseguiu saber as contas do servico de
Imagiologia que estdo integradas com as dos outros servicos. A XMaia funciona com 14
colaboradores. O mercado desta cidade é de 135.306 pessoas, e juntando as cidades da Trofa e

Matosinhos atinge as 349.783 pessoas.

O mercado de Ermesinde pertence a Esfera Salde, com EBIT de 21% face ao seu VN, e com 10

colaboradores. Trata-se de um mercado de 38.798 habitantes.

Em Alfena é o Hospital Privado de Alfena, que tem também outras valéncias médicas, com um
total de 73 colaboradores, que possui 100% do mercado e um EBIT de -48% relativamente ao seu
VN. O n° de habitantes é de 15.211.

Em Vila Nova de Gaia é a X-Gaia — Imagiologia Médica, Lda que tem a maior quota de mercado
(45%) com um resultado operacional de 4,6% face ao seu VN. A Durval Gongalves apresenta um
VN de 31% com um EBIT de 1,6%, a Esfera Salde dos Carvalhos representa 20% do mercado da
Imagiologia Clinica em Gaia com 5,4% de resultados operacionais e a empresa EMG fica-se pelos
5% de mercado com um EBIT negativo de -9,8%. Em Vila Nova de Gaia o0 n° de habitantes é de
302.295, e somando o n° da area de influéncia, Espinho, perfaz um total de 571.672. Quanto ao n°

de colaboradores tem-se 20 na X Gaia, 12 na Durval Gongalves, 6 na AHIUM e 2 na EMG.

O Smic em Espinho (ex-Krug de Noronha) representa 78% do mercado da Imagiologia e tem um
EBIT de 13% face ao seu VN, tendo 20 funcionéarios. A Clinica de Radiologia Dr. Nelson Oliveira
vale 22% do mercado e tem um resultado operacional de 17% e 12 colaboradores. Esta cidade
tem 31.786 habitantes e Vila Nova de Gaia e Santa Maria da Feira s8o areas de influéncia.
Somando o n° de habitantes das trés areas tem-se um mercado potencial de 473.393 clientes.

Em Aveiro a empresa Briosa e Gala é aquela com maior quota de mercado (57%) e com um EBIT
negativo de -14,6% relacionado com o seu VN. A Centac tem um VN de 24% e um EBIT de -9%. A
Pinho e Melo tem um VN de 19% e um EBIT de 3,3%. A Jorge Pinho e Melo representa um 1% do
VN em Aveiro com um EBIT negativo de -166,3%. Na zona de Aveiro o n° de habitantes € de
78.450 e atinge um total de 279.930 somando o n° de habitantes das areas de influéncia (Agueda,
Torreira, Oliveira de Azeméis, Estarreja e Ovar). O n° de colaboradores das empresas
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consideradas de interesse em Aveiro € de, respetivamente, 24 na Briosa e Gala, 7 na Centac, 15

na Pinho e Melo e 3 na Jorge Pinho e Melo.

Pelo que se pode observar no apéndice |, as zonas de Aveiro, Vila Nova de Gaia, Amarante,
Braga, Pévoa de Varzim e Maia apresentam outros prestadores de Imagiologia Clinica, cujas
contas disponiveis apresentam valores mais elevados do que os apresentados na andlise da
prestacdo das contas, mas que ndo foram considerados por englobarem outras valéncias e néo

serem especificos da Imagiologia.

Nas zonas de Penafiel, Pacos de Ferreira, Marco de Canaveses, Valongo, Alfena e Trofa,
consideraram-se para o estudo empresas que englobam nédo sé a Imagiologia Clinica na oferta de

servicos, por ndo haver mais concorréncia exclusiva na area pretendida.

3.4.2. Anélise dos Players em Zonas onde existem Unidades Dr. Campos Costa

Dos 89 players encontrados em zonas onde existem Unidades Dr. Campos Costa, estudaram-se
aqueles considerados mais relevante para o estudo de mercado em questdo. Os fatores a

considerar foram o terem convencédo com a ARS e realizarem TAC.

3.4.2.1. Valéncias

Na zona de Viana do Castelo identificaram-se trés empresas concorrentes com a Dr. Campos

Costa, a Jodo Carlos Costa, a DMIL e a José Granado, tendo todas convencdo com a ARS e TAC.

Quadro 33 - Valéncias dos players em Viana do Castelo

gg';v' RM | TAC RX § RI Orto.  ECO J Mamo | Dexa f Ecocardiograma
Jo&o Carlos % o x x x x x x x
Costa
DMIL x x . x * X * *
José Granado x x x x x x

Fonte: Elaboragéo prépria

Em Fafe considerou-se como concorrente a DIAFAFE, embora ndo tenha convencdo com a ARS
nem TAC.

Quadro 34 - Valéncias dos players em Fafe

CEm RM J TAC | RX | RI f§ Orto. § ECO | Mamo || Dexa | Ecocardiograma | Doppler
ARS

Dr. Campos

Costa/CIMAFE x x x x x x

DIAFAFE x x x x x

Fonte: Elaboragéo prépria

59



A Dr. Campos Costa e o CIDIF tém convengdo com a ARS e tém TAC em Famalicdo. Embora o

Hospital de Dia tenha TAC, ndo possui acordo com a ARS.

Quadro 35 - Valéncias dos players em Famalicdo

ggr;v. RM | TAC | RX | RI j Orto. | ECO | Mamo || Dexa || Ecocardiograma | Doppler
Dr. Campos
Costa/Manuel | % x x x x X
Guimaraes
CIDIF X X X X X X X X X
Hospital de
Dia de Vila X x X x x x x x x
Nova de
Famalicdo

Fonte: Elaboracéo propria

Identificou-se a Imatirso e a Gabieco em Santo Tirso, no entanto, apenas a primeira possui

convencdo com a ARS e possui TAC convencionada, tal como a Dr. Campos Costa.

Quadro 36 - Valéncias dos players em Santo Tirso

g;rév. RM | TAC | RX f RI | Orto. | ECO | Mamo | Dexa | Ecocardiograma | Doppler
Dr. Campos x x x x X X X
Costa
Imatirso x x x x x x
Gabieco —
Gabinete de x x
Ecocografia,Lda

Fonte: Elaboracéo propria

Em Felgueiras, a Dr. Campos Costa ocupa as instalagdes do Hospital Agostinho Ribeiro e possui
convencao com a ARS e tem TAC. A Fisiorad, sua concorrente, possui a conven¢do mas nao tem
TAC.

Quadro 37 - Valéncias dos players em Felgueiras

ngv' RM | TAC | RX | RI | Orto. | ECO | Mamo § Dexa | Ecocardiograma | Doppler
Dr. Campos
Costa/Hospital x x x x x x x
Agostinho
Ribeiro
Fisiorad e x x X

Fonte: Elaboracéo propria

Em Paredes, os concorrentes identificados, Clinica de Radiologia Geral de Paredes e Contraste,

tém ambas convencdo com a ARS e tém TAC convencionada.
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Quadro 38 - Valéncias dos players em Paredes

Conv.

ARS RM | TAC J RX § RI | Orto. | ECO J Mamo | Dexa || Ecocardiograma § Doppler

Dr.
Campos
Costa
Clinica de
Radiologia
Geral de
Paredes
Lda
Fernando
Seabra de
Andrade X X X X X X X X
Lda/
Contraste

Fonte: Elaboracéo propria

A Imat — Imagiologia de Matosinhos é concorrente em Matosinhos e, tal como a Dr. Campos
Costa, possui convencao com a ARS e disponibiliza a valéncia da TAC. No entanto, a convencao

da Dr. Campos Costa néo abrange a TAC.

Quadro 39 - Valéncias dos players em Matosinhos

gggv. RM | TAC | RX | RI | Orto. | ECO § Mamo | Dexa fj Ecocardiograma jj Doppler
Dr.
Campos X X X X X X X X X X X
Costa/ICUF
Imat-
Imagiologia x x x x x x x x x x
de
Matosinhos

Fonte: Elaboracéo propria

Dos 55 players encontrados na zona do Porto consideraram-se 19 players de interesse. Destes,
15 tém convencgdo com a ARS e tém TAC, mas a convencao da GMI Gabinete Médico de Imagem
e da IMLA-Imagem Médica da Lapa ndo abrange a TAC. A Ginoeco Il, a Clipévoa e o Hospital

Privado da Boavista s&o os Unicos que nao tém conveng¢do com nenhuma valéncia.

Quadro 40 - Valéncias dos players no Porto

S\og;' RM | TAC | RX | RI | Orto. § ECO | Mamo | Dexa § Ecocardiograma | Doppler | Medweb
Dr. Campos 5 X X X X X X X x X X
Costa Avis
IR-Instituto de
Radiologia Doutor x x X x X X X X x x
Pinto Leite Lda
Ginoeco X X X X X X X X X X X
E(;:g de Noronha X X X X X X X X X
BONFIMED X X X X X x x
Rxmed - Imagem
Médica, S.A x o X x x
Gaer/ONESTONE x x X x [ x x x x x x x
RIME-Radiologia
e Imagiologia X x X x x x x x x
Médica
G. M. I -
Gabinete Médico x x x x
de Imagem, Lda
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Smic-Atlantica

Ginoeco Il -
Ressonancia
Magnética, S. A.

Centro Médico de
Diagnéstico
Ambulatério SA

IMLA-Imagem
Médica da Lapa
Lda.

IMA José Gomes
Duarte-
Imagiologia
Médica da Antas
Lda

CONTRASTE

Nuno Sa &
Fernando
Machado —

(Grupo Trofa)

Smic-Boavista

Clipévoa - Clinica
do Porto

Hospital Privado
da Boavista

Fonte:

Elaboragao prépria

Em Santa Maria da Feira considerou-se a Ecofeira como player concorrente de interesse. Tal

como a Dr. Campos Costa, possui convencao com a ARS e néo tem TAC.

Quadro 41 - Valéncias dos players em Santa Maria da Feira

igg\" RM | TAC J RX | RI § Orto. | ECO | Mamo | Dexa || Ecocardiograma J Doppler | Medweb
Dr.
Campos X x
Costa
Ecofeira x x x x x

Fonte: Elaboracéo propria

Dos 5 players encontrados em S. Jodo da Madeira consideraram-se de interesse 3, a Vila Real e

Moreira, a Celso Santos e o Centro Médico da Praga, tendo convengdo com a ARS, e apenas a

Vila Real e Moreia tem a valéncia de TAC e que esta abrangida pela convencéo.

Quadro 42 - Valéncias dos players em S. Jodo da Madeira

Conv.
ARS

RM

TAC

RX

RI

Orto.

ECO

Mamo

Dexa

Ecocardiograma

Doppler

Medweb

Dr.
Campos X
Costa

Vila Real
e Moreira

Eco-Ima-
Gabinete
de
Ecografia
Lda
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Anténio J
Guedes x
Pinho
Celso
Santos X X X x
Lda

Centro
Médico x x x x x
da Praca

Fonte: Elaboracéo propria

3.4.2.2. Andlise da Prestacéo de Contas

As Contas por zonas onde existem Unidades Dr. Campos Costa encontram-se no apéndice I. Vai-
se usar na andlise da prestacdo de contas o VN e o EBIT, tal como ja se fez na andlise dos

players por areas de interesse para a Dr Campos Costa.

No apéndice Il apresentam-se os dados relativos ao nimero de colaboradores por player, bem
como o numero de habitantes por zona e respetiva area de influéncia dos players em zonas onde
existem Unidades Dr. Campos Costa. Esta informacdo permite aos 6rgdos de gestdo da Dr.

Campos Costa avaliar a dimensédo do mercado onde existem Unidades Dr. Campos Costa.

Na zona de Viana do Castelo, a Dr. Campos Costa apresenta apenas a valéncia de Medicina
Nuclear, ndo sendo entdo comparavel com as outras empresas estudadas. Consideraram-se as
empresas Jodo Carlos Costa com 64% do VN relativamente ao mercado e EBIT de 10,6% face ao
seu VN, a DMIL com 22% do VN e EBIT de 5,4% e a José Granado com os restantes 14% do VN
e EBIT de 13,6%. Tém, respetivamente, 14, 7 e 28 colaboradores. Na cidade de Viana a
populagéo atinge os 88.725 habitantes, e um mercado potencial de 223.577 habitantes juntando
as areas de influéncia: Ponte de Lima, Caminha, Cerveira, Valenca, Melgaco, Mongéo e Arcos de
Valdevez.

Em Fafe, a Dr. Campos Costa (CIMAFE), com 2 colaboradores, representa 76% do VN do
mercado e a DIAFAFE, 24% com EBIT negativo de -13,2% em relacdo ao seu VN, tendo 3
colaboradores. Fafe tem 50.633 habitantes e acrescentado Guimardes, Cabeceiras de Basto e

Felgueiras atinge-se os 283.532 habitantes.

Em Famalicdo a Dr. Campos Costa apresenta apenas 13% do VN do mercado, cabendo a CIDIF
os restantes 87% com EBIT de 2,1% face ao seu VN. A primeira tem 6 colaboradores e a segunda
3. Famalicdo tem 133.832 habitantes e a area de influéncia atinge os 274.233, ao juntar a zona de

Barcelos.

Em S. Tirso, com 71% do VN total da Imagiologia Clinica, a Dr. Campos Costa apresenta a maior
quota de mercado e EBIT de 11% face ao seu VN, seguido da Imatirso com 16% e EBIT de 17,7%
e a Gabieco com 13% do mercado e EBIT negativo de -14%. O n° de colaboradores é,
respetivamente, 18,7 e 6. O n° de habitantes em St° Tirso é de 71.530 e somando o n° de

habitantes das zonas de influéncia, Trofa, Vila do Conde e Pévoa de Varzim, totaliza 253.470.
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Em Felgueiras considera-se a Dr. Campos Costa com 100% da quota de mercado (EBIT de -4,3%
relacionado com o seu VN), pois das contas apresentadas pela Fisiorad - Clinica Radiologia
Reabilitagdo Felgueiras, Lda ndo se consegue extrair os valores correspondentes a Imagiologia
Clinica, estando agrupados com os das outras valéncias que apresenta. A Dr. Campos Costa tem
4 colaboradores. A populagdo atinge os 58.065 habitantes e com Fafe e Vizela chega aos
132.434.

Na zona de Paredes, a Dr. Campos Costa, com 7 colaboradores, apresenta um VN de 28% do
mercado e rentabilidade de 2,8% face ao seu VN, mas a maior quota de mercado pertence a
Clinica de Radiologia Geral de Paredes Lda, com 62% de quota e EBIT de 5,4% e funcionando
com 14 colaboradores. Os remanescentes 10% da quota de mercado pertencem a Contraste, com
EBIT de -16,2% e com apenas 2 funcionarios. Em Paredes o n° de habitantes é de 86.854, e
somando as areas de Penafiel, Amarante, Pacos de Ferreira, Lousada e Marco de Canaveses

atinge um mercado potencial de 586.001 habitantes.

Em Matosinhos a Dr. Campos Costa (ICUF), com 22 funcionarios, apresenta 79% do mercado e
EBIT de -5,3% face ao seu VN, seguido pelo IMAT, com 11 funcionérios, que tem 21% do
mercado e EBIT de 3,6%. Nao se considerou o Hospital Privado da Boa Nova, SA (Instituto de
Radiologia Dr. Pinto Leite), por apresentar o total das contas de todas as valéncias e ndo ser
possivel perceber a parte atribuida a Imagiologia Clinica. A cidade de Matosinhos tem 175.478
habitantes e atinge 788.175 somando as zonas da Maia, Porto, Pévoa de Varzim, Rio Tinto e

Gondomar.

O Porto é a zona estudada com mais prestadores da &rea, 55, e onde a Dr. Campos Costa tem
um maior VN que representa 19% do total do mercado da Imagiologia e EBIT de 10,3%
relativamente ao seu VN, com 43 colaboradores; Imediatamente a seguir, com 18% do VN e EBIT
de -27,2% estd o IR-Instituto de Radiologia Doutor Pinto Leite (Grupo Trofa), com 54
colaboradores; a Ginoeco e a Krug Noronha tém ambas 9% do VN da cidade do Porto, a primeira
com EBIT de 4,6% e a segunda com -18,3%, e com 23 e 14 colaboradores, respetivamente; a
Bonfimed representa 8% do mercado com rentabilidade de -16%, tendo 47 colaboradores; a
RXmed e a Gaer representam ambas 7% do VN, a primeira com EBIT de 4,6% e a segunda com -
13,2%, tendo 27 e 30 funcionarios, respetivamente; a RIME e a GMI tém ambas um VN de 6% e
EBIT de 4,3% e 18,3%, e com 23 e 14 colaboradores, respetivamente; o Smic-Atlantica vale 4%
do mercado com um EBIT de -41,7% e 8 funcionérios; a Ginoeco Il tem 3% do mercado e EBIT de
1,9%, funciona com 6 pessoas; o Centro Médico de Diagndéstico Ambulatério, o IMLA-Imagem
Médica da Lapa, o IMA-Imagiologia Médica das Antas e a Contraste tém 1% do mercado da
Imagiologia Clinica no Porto com, respetivamente, EBIT de 0,9%, 19%, -50,9% e -16,2%, e com 4,
4, 7 e 2 colaboradores; as empresas Nuno Sa & Fernando Machado e o DRP-Departamento de
Radiologia do Hospital da Prelada ndo tém relevo no mercado da Imagiologia; a informacgéo
disponivel do Smic-Boavista reporta ao ano de 2010, pelo que ndo é comparavel. A cidade do

Porto representa um mercado com 237.591 habitantes, e ultrapassa o milhdo de habitantes,
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1.374.938, com as zonas da Maia, Matosinhos, Vila Nova de Gaia, Vila do Conde, Pévoa de

Varzim, Rio Tinto, Gondomar, Valongo, Ermesinde e Alfena.

Em St Maria da Feira a Dr. Campos Costa tem 84% do VN do mercado da Imagiologia e EBIT de
20,8% face ao seu VN e a Ecofeira tem os restantes 16% do VN e um EBIT de -10,6%. A Dr.
Campos Costa funciona com 20 colaboradores e a Ecofeira com 7. O n° de habitantes é de

139.312 e somando Estarreja, Espinho e Ovar chega aos 253.493.

Em S. Jodo da Madeira a Dr. Campos Costa apresenta o maior VN, 47% do mercado, EBIT de
32% face ao seu VN e funciona com 7 colaboradores, seguida pela Vila Real e Moreira, com 32%
do mercado e EBIT de 24%, com 3 colaboradores. A Eco-Ima Gabinete de Ecografia representa
11% do mercado de S. Jodo da Madeira com EBIT de 0,7% e 6 colaboradores. A empresa Anténio
Guedes Pinho tem 10% de quota de mercado, EBIT negativo de -1,4% e 6 colaboradores. S. Jodo
da Madeira tem 21.713 habitantes e a sua area de influéncia abrange um total de 191.133

habitantes, ao incluir as zonas de Oliveira de Azeméis, Aveiro e Arouca.

Pelo que se pode observar no apéndice |, as zonas de S. Jodo da Madeira, Famalicdo, Felgueiras,
Matosinhos e Porto apresentam outros prestadores de Imagiologia Clinica, cujas contas
disponiveis apresentam valores mais elevados do que os apresentados na andlise da prestacao
das contas, mas que ndo foram considerados por englobarem outras valéncias e ndo serem

especificos da Imagiologia.

3.4.3. Anélise dos Grandes Players Concorrentes

Por fim, fez-se o estudo dos grandes players concorrentes da empresa, o SMIC, a Esfera Saude, a
Ginoeco, a GAER, o Grupo Trofa Saude, os Hospitais Privados de Portugal e o Grupo Espirito
Santo Saude. Sao empresas que ja estavam identificadas e, com este estudo, pretendeu-se saber

exatamente a sua posi¢cdo no mercado e que alteracdes aconteceram na sua estrutura.

3.4.3.1. Valéncias

O SMIC possui oito empresas de Imagiologia, e esta representado no Porto (SMIC-Porto, SMIC
Dragéo e Krug de Noronha), em Guimardes (SMIC Guimaréaes), Vila Real (SMIC Vila Real), Braga
(CTB — Centro de Tomografia de Braga), Espinho (Gabinete de Radiologia de Espinho) e

Gondomar (Centro de Diagndstico Cardio Toracico de Gondomar).

Apenas 0 SMIC — Vila Real ndo possui convengao com a ARS nem possui a valéncia da TAC.

Todas as outras empresas tém convengédo com a ARS e tém TAC com convengao.
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Quadro 43 - Valéncias das Unidades SMIC

\Clion R §TA |R RI Orto | EC | Mam | Dex j Ecocardiogra j Dopple | Medw [ Andlise
ARS M JC X . o o a ma r eb s
SMIC-Porto X X X X X X X X X X X X X
SMIC ~ X X X X X X X X X X X X X
Guimaraes
SMIC Vila N
Real
CTB - Centro
Tomografia de X X X X X X X X X X X X
Braga
Krug de
Noronha, Lda * i * * x x * x
Gabinete de
Radiologia de x x X x X X x x X x
Espinho, S.A.
Centro de
Diagnéstico
Cardio X X X X X X X X X X X
Torécico de
Gondomar
SMIC Dragéao X X X X X X X X X X X

Fonte: Elaboracéo propria

O grupo Esfera Saude representa nove empresas: o Centro de Medicina Nuclear (CMN) no Porto,
0 Centro de Radiologia da Maia, a Clinica de Amarante, a Sousa Barros em Guimaraes, a IMA-
RAD em Ermesinde, a Edgar Mesquita em Chaves, a AHIUM- Imagiologia Médica em Vila Nova

de Gaia, a CCRD na Pévoa de Varzim e a Clinupe em Rio Tinto.

O Centro de Medicina Nuclear possui apenas valéncias inerentes a Medicina Nuclear. As
restantes oito empresas apresentam convengdo com a ARS, mas a CLINUPE é a Unica que nédo
tem TAC.

Quadro 44 - Valéncias das Unidades da Esfera Saude

el RITAJR Ort | EC | Mam | Dex | Ecocardiogr | Doppl | Medw |} Analise Meilcm

V. RI
ARS M) C X 0. (0] o] a ama er eb S Nuslesr
CMN x

Centro de
Radiologia x X x [ x x x x x x x
da Maia
Clinica de
Amarante CA

Sousa Barros
(Guimaraes)

IMA-RAD
(Ermesinde)
Edgar
Mesquita,
Lda
(Chaves)
AHIUM -
Imagiologia
Médica
(Gaia)
CCRD -
Pdovoa de X b3 x X x X X x x X X
Varzim

CLINUPE
(Rio Tinto)

Fonte: Elaboracéo propria

X X X X X X X X
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A Ginoeco apresenta quatro empresas: a Ginoeco no Porto, o IMAT em Matosinhos, a Ginoeco II-
RM no Porto e a Ginoeco Lousada.

Apenas a Ginoeco e o IMAT tém convencao com a ARS e que inclui a TAC. A Ginoeco Lousada
apresenta a valéncia de TAC mas ndo tem a convengdo com a ARS. A Ginoeco Il apresenta

apenas a valéncia da Ressonancia Magnética.

Quadro 45 - Valéncias das Unidades da Ginoeco

\C/:on R |TA |R RI Ort JEC J Mam [ Dex | Ecocardiogr | Dopple | Medw J Anélise
| M JC X 0. o o] a ama r eb s
ARS
Ginoeco X X 3 x X 3 X X x x x
IMAT X X X X X X X X X X X
Ginoeco Il - %
RM
E’(I)szigoa X X X X X X X X X

Fonte: Elaboracéo propria

A Gaer esta presente no Porto (Gaer-Porto), no Barreiro (Dimasul), em Aveiro (Dr. Vila Real &
Moreira da Cruz) e em Mirandela (ELECTRAOQ). As quatro empresas tém convencdo com a ARS e
inclui a TAC.

Quadro 46 -Valéncias das Unidades da Gaer

\(/:on R §TA R RI Ort JEC jMam | Dex | Ecocardiogr [ Dopple | Medw [ Analise
' M fC X 0. (o] o a ama r eb S
ARS
Gaer - Porto X X X X X X X X X X X X X
DIMASUL ° X X X X X X X X X X
Barreiro
Dr.Vila
Real&Moreira X x x x x x x x x x x
da Cruz,Lda
ELECTRAO . X X X X X X X X X X
Mirandela

Fonte: Elaboracéo propria

O servico de Imagiologia do Grupo Trofa Salude esta representado nas seguintes empresas: o
Hospital Privado da Trofa, o Hospital Privado de Vila Nova de Famalicdo, o Hospital Privado da
Boa Nova, o Hospital Privado de Braga, o Hospital Privado de Alfena e o Instituto de Radiologia

Dr. Pinto Leite na Praca D. Jo&o I.

Apenas o Hospital Privado da Boa Nova e o Instituto de Radiologia Dr. Pinto Leite possuem
convencdo com a ARS e essa convencgdo inclui a TAC. Todos os outros hospitais também tém
TAC.
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Quadro 47 - Valéncias das Unidades do Grupo Trofa Saude

Son R JTA |R RI Ort | EC | Mam [ Dex | Ecocardiogra ] Dopple | Medw [ Andlise
ARS M JC X 0. (e} [o} a ma r eb s

Hospital
Privado da x x x x x x x x x x
Trofa

Hospital de
Dia VNF

Hospital
Privado da X x x x x x x x x x x
Boa Nova

Hospital
Privado de x x x x x x x x x x
Braga

Hospital
Privado de x x f x x X
Alfena

Instituto de
Radiologia Dr.
Pinto Leite,
S.A.

Fonte: Elaboracéo propria

O grupo dos Hospitais Privados de Portugal ndo possui convencdo com a ARS em nenhuma
valéncia de Imagiologia. Possui oito unidades de salde, das quais apenas cinco tém TAC, e sao
elas: o HPP Lusiadas, o HPP Saude — Parcerias Cascais, 0 Hospital da Boavista, o Hospital Santa

Maria de Faro e o Hospital Sdo Gongalo de Lagos.

Quadro 48 - Valéncias das Unidades dos Hospitais Privados de Portugal

C\?n RITA]R RI Ort | EC § Mam | Dex | Ecocardiogr E(I::fgl Doppl | Anélise Medalcm
ARS M| e || 0. © 0 a ama ograna er e Nuclear

Elfsl:i,adas, SA X X X X X X X X X X X X X

HPP Saude -

Parcerias X X x x x x x x

Cascais

HPP Boavista X X X X X X X X X X X X

Hospital

Santa Maria X x x x x x x

de Faro

Clinica

Forum x x x x

Algarve

Hospital de

Albufeira * X X x X x

Hospital Sdo

Gongalo de x f x x x x x x x

Lagos

HPP Viseu,

SA

Fonte: Elaboracéo propria

O Grupo Espirito Santo Saude possui quinze Unidades de Saude com servico de Imagiologia.
Nenhuma dessas unidades tem convencdo com a ARS e as que tém a valéncia da TAC séo: o
Hospital da Luz, a Cliébvoa — P6voa de Varzim, a Clipévoa — Clinica de Cerveira, a Clipbévoa —
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Clinica do Porto, o Hospital da Arrabida, a Cliria — Hospital Privado de Aveiro, o Hospital da Luz —
Centro Clinico da Amadora e o Hospital Beatriz Angelo.

Quadro 49 - Valéncias das Unidades do Grupo Espirito Santo Saude

Can R JTA |R Ort | EC | Mam | Dex || Ecocardiogr E(I:eacr:jri Doppl § Anélise Zedmm

V. RI
ARS il e % 0 © 0 a ama ograna er s Nuclear

Hospital da
Luz

Clipévoa —
Pévoa de x x x x x x x x x x x
Varzim

Clipévoa-
Clinica de x x x x x x x x x x
Cerveira

Clipévoa -
Clinica de
Amarante
Clipévoa -
Clinica do X X x x X X X X X x X
Porto

Hospital de
Santiago
(sem
actividade)
Hospital da
Arrébida
Cliria -
Hospital
Privado de
Aveiro
Cliria-Centro
Médico de x X x x
Agueda
Cliria -
Clinica de x x x X x
Oia

Clinica
Parque dos
Poetas
(Oeiras)
Hospital da
Misericordia x x x x x x x
de Evora
Hospital da
Luz - Centro
Clinico da
Amadora
IRIO -
Instituto de
Radioterapia
Hospital
Beatriz x X X x x X x x X x X x

Angelo
Fonte: Elaboracéo propria

X X X X X X X X X X X X X

3.4.3.2. Comparacéo da Prestacdo de Contas

Fez-se um estudo mais pormenorizado dos grandes players concorrentes da Dr. Campos Costa, a
pedido do Diretor da empresa. Primeiro obteve-se a demonstracdo dos resultados das empresas
concorrentes para o ano de 2012, comparou-se as suas contas com as da Dr. Campos Costa e,
por ultimo, verificou-se a evolugéo dos players desde 2010.
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Os quadros referentes as contas dos grandes players concorrentes da Dr. Campos Costa
encontram-se nos apéndices |, V e VI. O apéndice IV revela o n° de colaboradores por Unidades

dos Grandes players.

Ao fazer a andlise da demonstracéo dos resultados dos grandes players da Imagiologia Clinica em
Portugal h& que ter em consideracdo que os grupos Esfera Saude, Trofa Saude, Espirito Santo
Saude e Hospitais Privados de Portugal apresentam as suas contas agrupando outros servigos de

saude de que dispdem.

3.4.3.2.1. Dr. Campos Costa/SMIC

O SMIC representa 69% dos rendimentos da Dr. Campos Costa; ndo ha diferencas significativas
entre as duas empresas no CMVCM; apesar do SMIC apresentar uma maior representacdo dos
FSE sobre o VN (58% e a Dr. Campos Costa 55%), os honorarios face ao VN tém maior
expressdo na Dr. Campos Costa (30% para 12%); a diferenca de valores dos CCP pode dever-se
ao facto de a Dr. Campos Costa ter um nimero de colaboradores bastante superior (232 para
132), bem como o custo médio de colaborador/ano ser superior (Quadro 50); os proveitos

operacionais foram superiores na Dr. Campos Costa (14% contra 8%).

Quadro 50 - N° Colaboradores/Custo Médio Colaborador e N° Unidades dos Grandes Players da

Imagiologia em Portugal

Custo Médio
N° Colaboradores Colaborador N° Unidades

Dr. Campos Costa 232 19000€/ano 15
SMIC 132 18000€/ano 8
Esfera Saude 81 15000€/ano 9
Ginoeco 57 15000€/ano 4
GAER 57 17000€/ano 4
Grupo Trofa

Saude 580 15000€/ano 7
HPP 2049 24000€/ano 10
Grupo Espirito

Santo 2536 19000€/ano 14

Fonte: Elaboragéo prépria
3.4.3.2.2. Dr. Campos Costa/Esfera Saude

Os valores das contas da Esfera Salde relativos as unidades de Chaves, Ermesinde, Guimaraes,
Maia e Porto englobam as contas de outras valéncias (Fisiatria e Medicina Dentaria) existentes

nestas unidades.

A Esfera Saulde representa 44% dos proveitos da Dr. Campos Costa; nos CMVCM nédo ha
diferencas significativas entre as duas empresas, apenas 1 p.p.; a rubrica dos FSE tem maior
expressdo na Esfera Saude (62% e 55% na Dr. Campos Costa), mas os custos com honorarios é

bastante superior na Dr. Campos Costa (30% contra 5%); a diferenca de valores dos CCP poder-
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se-a dever ao facto de a Dr. Campos Costa ter um nimero de colaboradores bastante superior,
bem como o custo médio de colaborador ser superior (Quadro 50); a Dr. Campos Costa tem o
dobro da rentabilidade (14%).

3.4.3.2.3. Dr. Campos Costa/Ginoeco

A Ginoeco representa 20% dos rendimentos da Dr. Campos Costa; ndo ha diferencas
significativas entre as duas empresas relativamente aos CMVCM (2%); a rubrica dos FSE tem
maior representacdo na Ginoeco (65% na Ginoeco e 55% na Dr. Campos Costa), mas 0s custos
com honorarios € bastante superior na Dr. Campos Costa (30% para 16%); o custo médio de
colaborador é superior na Dr. Campos Costa (Quadro 50), mas a representatividade dos CCP no

VN da Dr. Campos Costa € apenas de mais 2 pp.

3.4.3.2.4. Dr. Campos Costa/GAER

A GAER representa apenas 17% dos rendimentos da Dr. Campos Costa; a GAER ndo apresenta
CMVMC; os FSE tém maior representacdo na GAER (67%), mas os custos com honorérios é
bastante superior na Dr. Campos Costa (30% para 12%); o custo médio de colaborador/ano é
superior na empresa Dr. Campos Costa (Quadro 50), mas a representatividade dos CCP no VN é
superior na GAER (25% para 22%).

3.4.3.2.5. Dr Campos Costa/Grupo Trofa Salde

Ndo € possivel fazer uma comparagdo linear entre estas duas empresas, uma vez que
representam produtos diferentes, ou seja, as contas obtidas do Grupo Trofa Salde representam
ndo apenas o servigo de Imagiologia, mas também os outros servigos fornecidos, bem como estéo

incluidas as contas do Instituto de Radiologia Dr. Pinto Leite.

A Dr. Campos Costa representa 28% do VN do Grupo TS; a diferenca encontrada na
representacdo dos CMVMC ndo é significativa (1 p.p.); a rubrica dos FSE tem maior
representacdo no Grupo Trofa Salde (79% para 55% na Dr. Campos Costa), bem como nos
custos com honorérios (41% para 30%); o custo médio de colaborador/ano é superior na Dr.
Campos Costa (Quadro 50) sendo a representatividade dos CCP no VN também superior (22%

para 119%).

71



3.4.3.2.6. Dr. Campos Costa/Hospitais Privados de Portugal

N&do é possivel fazer uma comparacdo linear entre estas duas empresas, uma vez que
representam produtos diferentes, ou seja, as contas obtidas dos HPP representam nao apenas o

servico de Imagiologia, mas também os outros servicos fornecidos

A Dr. Campos Costa representa 10% do VN dos HPP; a diferenca encontrada na representacéo
dos CMVMC (6% Dr. Campos Costa e 17% os HPP) podera ter a ver com o mix de producéo e de
clientes dos HPP; nos FSE ha uma ligeira maior representacdo na Dr. Campos Costa (mais 5
p.p.), mas nos custos com honorarios essa diferenca é muito maior (21 p.p.); o custo médio de
colaborador/ano é superior nos HPP (Quadro 50), sendo a representatividade dos CCP no VN

também superior nos HPP (27% nos HPP e 22% na Dr. Campos Costa).

3.4.3.2.7. Dr. Campos Costa/Grupo Espirito Santo Saude

Ndo é possivel fazer uma comparagdo linear entre estas duas empresas, uma vez que
representam produtos diferentes, ou seja, as contas obtidas do Grupo Espirito Santo Saude
representam nao apenas o0 servico de Imagiologia, mas também o0s outros servigos

proporcionados.

A Dr. Campos Costa representa 7% do VN do Grupo ESS; a diferenca encontrada na
representacdo dos CMVMC (6% na Dr. Campos Costa e 13% no Grupo ESS) podera ter a ver
com o mix de producéo e de clientes do Grupo ESS; a rubrica dos FSE é 3p.p. mais expressiva na
Dr. Campos Costa, e nos custos com honorarios ha uma diferenga maior (8p.p.); o custo médio de
colaborador/ano é idéntico (Quadro 50), sendo a representatividade dos CCP no VN superior na
Dr. Campos Costa (22% para 17%).

3.4.3.2.8. Evolucéo das Contas de 2010 a 2012

Fez-se um estudo mais pormenorizados dos grandes players ao verificar as contas de 2010 a
2012.

O quadro 51 mostra a evolucdo das contas da Dr. Campos Costa de 2010 a 2012, e verifica-se
que houve uma variacdo no VN de 20% de 2010 para 2011 e uma variagcado negativa de -2% de
2011 para 2012.

Quadro 51- Evolucao das contas da Dr. Campos Costa, 2010 a 2012

Dr'ccj‘snt"gos Variagio 2011  Variagio 2010
VN 13.971.036€ 2% 14.210.000€6  20%| 11.830.000€
EBITDA 1.954.022€

EBIT 530.903€

Fonte: Elaboracéo propria
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Nestes ultimos 3 anos o SMIC tem vindo a perder VN, bem como rentabilidade (Quadro 52).

Quadro 52 - Evolucao das contas do SMIC, 2010 a 2012

SMIC 2012 Variacéo 2011 Variacéo 2010

VN 9.622.153 € -10%| 10.700.349€ -6%| 11.331.661 €
EBITDA 1.775.302€ -17%| 2.143.511 € -19%| 2.649.770 €
EBIT 807.715 € -31%| 1.166.292 € -29%| 1.650.986 €

Fonte: Elaboracéo propria

De 2010 para 2011, a Esfera Saude sofreu um decréscimo do seu VN (-10%), bem como a nivel
de resultados (-54%). De 2011 para 2012 o VN diminuiu mais 2 p.p. mas recuperou a nivel de
rentabilidade (de -117% para 640%).

Quadro 53 - Evolucao das contas da Esfera Saude, 2010 a 2012

Esfera Satde Variacédo 2011 Variagdo 2010
VN 6.182.210€ -12%|  7.013.550€ -10%| 7.783.846€
EBITDA 942.035€ 89% 498.560€ -54%|  1.076.849€
EBIT 411.869€  640% -76.315€  -117% 458.246€

Fonte: Elaboracéo propria

A Ginoeco, de 2010 até 2012, tem vindo progressivamente a reduzir o VN mas conseguiu que 0s

resultados operacionais fossem menos negativos (Quadro 54).

Quadro 54 - Evolucao das contas da Ginoeco, 2011 a 2012

Ginoeco

2012 Variacédo 2011 Variagéo
VN 2.824.799€ -12%|  3.207.793€ -10% 3.549.906€|
EBITDA 314.753€ -19% 388.542€ -71% 415.418€
EBIT 99.403€ -5% 104.469€ -51% 214.827€

Fonte: Elaboragéo prépria

A Gaer tem baixado o valor do VN mas melhorou a variagdo de 2010 para 2011 com -18% e de
2011 para 2012 com -15%. A variagdo dos resultados operacionais de 2010 para 2011 revela uma

rentabilidade muito negativa, superada na variacéo de 2011 para 2012 (Quadro 55).

Quadro 55 — Evolucédo das contas da GAER, 2011 a 2012

GAER

2012 Variacéo 2011 Variagéo
VN 2.324.150€ -15%| 2.717.376€ -18%| 3.316.203€
EBITDA 114.429€ 186% -133.589€ -142% 319.790€
EBIT -94.036€ 71% -328.665€ -404% 107.990€

Fonte: Elaboracéo propria
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O Grupo Trofa Saude tem aumentado consistentemente o seu VN, mas a rentabilidade baixou,
sendo que a variacdo de 2010 para 2011 foi de 35% e de 2011 para 2012 apenas 6%, mantendo-

se em valores negativos.

Quadro 56 - Evolucao das contas do Grupo Trofa Saude, 2010 a 2012

Grupo Trofa 2012 VEUELETD 2011 VEUEET)

VN 49.662.518€ 44%)| 34.509.262€ 32%| 26.125.276€
EBITDA 782.398€  363% 169.082€ 114%| -1.236.760€
EBIT -2.376.184€ 6%| -2.523.240€ 35%)| -3.854.892€

Fonte: Elaboracéo propria

Os Hospitais Privados de Portugal tém demonstrado também uma evolucao positiva do VN, mas a
variacdo de 2011 para 2012 foi menor. Os resultados operacionais tiveram uma variacdo positiva,
maior na variagdo de 2010 para 2011 com 90% e de 2011 para 2012 com 57%. Porém, os valores

dos resultados continuam a ser negativos.

Quadro 57 - Evolucao das contas dos HPP, 2010 a 2012

HPP 2012 Variagéo 2011 Variagéo 2010

VN 128.525.738€ 3% 124.490.904€ 12%)| 111.544.162€
EBITDA 6.742.014€ 222% 2.090.963€ 129%| -7.222.105€
EBIT -1.095.146€ 57% -2.567.981€ 90%| -24.774.693€

Fonte: Elaboracéo propria

O Grupo Espirito Santo Saude apresenta também uma evolucéo positiva do VN e da rentabilidade,

sendo porém a variacdo menor de 2011 para 2012.

Quadro 58 - Evolucao das contas do Grupo Espirito Santo Salude, 2010 a 2012

Grupo Espirito

Santo Variacédo
VN 201.434.124€ 8%| 187.244.256€ 10%]| 170.083.298€
EBITDA 36.753.843€ -0,2%| 36.819.281€ 46%| 25.304.178€
EBIT 28.655.245€ 2%| 28.130.054€ 69%| 16.699.249€

Fonte: Elaboragéo prépria

3.5.Base de Dados para a Area de Marketing

A empresa Dr. Campos Costa, sendo uma grande empresa que se encontra em expansao, possui
um departamento de Marketing, constituido por colaboradores que compartiham o objetivo

comum de promover a marca da empresa, criando interesse nos produtos e servicos da empresa.

O anexo IV mostra o organigrama da empresa, onde se visualiza os niveis de hierarquia e a

relacdo existente entre eles.
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Entenda-se por marketing “o conjunto dos métodos e dos meios de que uma organizacdo dispe
para promover, nos publicos pelos quais se interessa, os comportamentos favoraveis a realizacao
dos seus proéprios objetivos (Lindon et al, 2004, p. 28)”, “ processo social e gerencial pelo qual
individuos e grupos obtém o que necessitam e desejam através da criacdo, oferta e troca de

produtos de valor com outros (Kotler, 2008, p. 27)".

O conceito de Marketing assume que a chave para atingir as metas organizacionais consiste em
ser mais eficaz do que os concorrentes para integrar as atividades de marketing, satisfazendo
assim, as necessidades e desejos dos mercados-alvo (Kotler, 2008).

O Marketing, ao centrar a sua atencdo na satisfacdo do consumidor para atingir os objetivos
organizacionais, implica a necessidade de recolher informacéo, sobre os clientes e sobre todos 0s
aspetos que influenciam o seu comportamento. Entdo, o Marketing implica a recolha, a
disseminacgédo e a interpretacdo conjunta de informag&o sobre o mercado (Lisboa, Coelho, Coelho,
Almeida & Martins, 2007).

De modo a colaborar com os objetivos de crescimento e expansdo da empresa, e indo de
encontro as necessidades sentidas pela mesma, elaborou-se uma base de dados que identifica os
agrupamentos de saude das zonas de Viana do Castelo, Fafe, Famalicdo, Santo Tirso, Paredes,

Santa Maria da feira, S&o Jodo da Madeira, Braga, Grande Porto e Matosinhos (Apéndice VII).
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Conclusoes

Por fim, retiram-se conclusdes, tanto a nivel dos resultados obtidos com o estudo de mercado,

como a nivel da apreciacdo do estagio por parte da estagiaria.

Da revisdo bibliografica da evolucdo do sistema de salde em Portugal, bem como do seu
financiamento, e da histéria da Imagiologia, constatou-se uma evolucdo dindmica e profunda ao

longo dos anos.

Na evolugdo do sistema de salde em Portugal deu-se énfase ao aparecimento do SNS em 1979,

como resultado de uma lenta evolucgéo.

Constatou-se que a oferta e a prestacdo de cuidados de salde em Portugal sofreram grandes
alteracBGes ao longo dos 40 anos de SNS, permitindo a sua analise verificar a ocorréncia de um
elevado aumento e melhoria do acesso e qualidade dos servigos prestados. Verifica-se hoje que
estas mudancas levaram ao aparecimento de uma combinacdo publico-privado de servigos de

saude

Ao mesmo tempo que o0 SNS tem-se alterado, o setor privado da salde tem vindo a desempenhar
um papel extremamente importante em conjunto com o SNS ao longo dos anos, e tal podera

resultar num funcionamento autébnomo e concorrencial relativamente ao UGltimo.

Os atuais sistemas de saude europeus desenvolveram-se em redor de dois modelos associados:
Bismark, na Alemanha, nos finais do século XIX e Beveridge, no Reino Unido, a partir de 1948.
Ambos assentam no principio de que o acesso a cuidados de saude ndo pode depender da
capacidade de pagar, pelo que a contribuicdo depende do rendimento, mas a utilizacdo depende

apenas da necessidade.

Considera-se o financiamento de caracter publico ou privado. O financiamento publico toma,
habitualmente, uma de duas formas: seguro social obrigatério ou financiamento por seguro publico
obrigatério integrado (através de impostos progressivos, proporcionais e/ou regressivos). O
financiamento privado surge geralmente através de um seguro privado ou sob a forma de

pagamento direto.

Os MCDT's assumem um papel muito importante no sistema de salde e caracterizam-se por um
elevado nivel de especializagdo. As tecnologias da salde sdo um territdrio de saber e pratica
imprescindivel nas organizacbes de salde, com profissionais especializados que se regem por
principios e praticas multidisciplinares, tendo como pilares o exercicio da participacéo responsavel
e a construgcdo de uma autonomia que visa avaliar, de forma sistematica, a prestacéo de cuidados

de saude centrados nas necessidades do cidadéo.

A Imagiologia teve o seu nascimento em 1895, pelo fisico alem&o Wilhelm Conrad Roentgen,

quando este descobriu os raios-X.
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Em Portugal, a pratica da radiologia cedo chegou aos hospitais pela via experimental e do
diagnéstico, mas levou um certo tempo a impor-se do ponto de vista académico, quer nos cursos
de Medicina (1925) quer de Técnicos Radiologistas (1938). O primeiro passo foi dado pela

administracdo dos Hospitais Civis de Lisboa (Costa, 2013).

Os MCDT's assumem um papel muito importante no sistema de salde e caracterizam-se por um
elevado nivel de especializagdo. As tecnologias da salde sdo um territério de saber e prética

imprescindivel nas organizacdes de saude.

Percebe-se hoje que vivemos num mundo em constantes mudancgas e muito competitivo, pelo que
€ de extrema importancia estar informado, de modo a poder tomar decisdes de forma mais rapida

e préxima dos acontecimentos.

Depois de elaborado o enquadramento da entidade de acolhimento, bem como o diagndstico da

envolvente empresarial, passou-se ao estudo de mercado propriamente dito.

O estudo de mercado sobre a Concorréncia da Imagiologia Clinica foi de encontro ao pedido pelo
Diretor da Dr. Campos Costa, tendo-se atingido os objetivos propostos, que passam pelo obter de
informacdes de qualidade sobre os players concorrentes. Assim sendo, numa primeira fase
identificou-se os players concorrentes desde Aveiro até Viana do Castelo, dividindo-0s por zonas
de interesse para a empresa e por zonas onde existem unidades Dr. Campos Costa. Verificou-se
as valéncias oferecidas e fez-se o estudo das suas contas. A etapa seguinte foi estudar as
empresas mais relevantes, e comparar as contas das empresas mais significativas com as da Dr.

Campos Costa, bem como a sua evolugéo entre 2010 e 2012.

A grande motivacdo para a realizacdo deste estagio foi a necessidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos. Neste sentido, foi possivel aplicar alguns desses conhecimentos, nas
areas de Gestdo (planeamento estratégico), Contabilidade (estudo das demonstragbes
financeiras), Marketing (analise SWOT) e Politicas da Saude (Histéria do SNS), e fazer novas

aprendizagens, de acordo com as necessidades e desafios propostos.

Em relacdo ao clima organizacional, ha que valorizar o estimulo por parte da empresa Dr. Campos
Costa, ao estabelecimento de clima interno favoravel ao processo de aprendizagem continuo,
assim como a existéncia de ambientes organizacionais que facilitam o trabalho em equipa e

encorajam iniciativas de acao.

A formacéo ndo é um momento isolado na vida das pessoas. Situa-se face ao seu passado e ao
seu presente (pessoal e profissional), tendo em atencdo o seu futuro, o seu projeto pessoal, o que

confere um sentido (Pires, 1995).

Consideraram-se 157 empresas concorrentes com possibilidade de interesse para o estudo
pretendido. Agrupou-se as empresas por zonas geograficas de interesse, zonas onde existem

Unidades Dr. Campos Costa e pelos grandes players concorrentes.
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As valéncias consideradas para analise foram: Raio X, RIl, Ortopantomografia, Ecografia, TAC,
RMN, DEXA, Mamografia, Biopsia, MN, Medweb, Ecocardiograma, Electrocardiograma, Dopller e

Anadlises Clinicas.

Da analise dos players considerou-se aqueles que ou possuem a valéncia TAC e/ou tém
convencao com o SNS. Analisou-se a Demonstracdo dos Resultados das empresas, com o intuito
de estudar o seu desempenho e, deste modo, evidenciar a rentabilidade e a capacidade para
gerar fluxos no futuro tendo-se observado as rubricas CMVMC, FSE, CCP, EBITDA e EBIT. Teve-
se em consideragdo a area de influéncia e o nimero de habitantes, bem como as valéncias
oferecidas.

Em zonas geogréficas de interesse constatou-se haver 68 empresas concorrentes. Destas,
analisou-se mais detalhadamente aquelas mais relevantes para a Dr. Campos Costa, tanto a nivel
de contas como a nivel estrutural. Foram identificadas 43 que ou possuem a valéncia TAC e/ou

tém acordo com o SNS.

Identificaram-se 89 players em zonas onde existem Unidades Dr. Campos Costa. Destes,

estudaram-se 36, por ou terem acordo com o SNS e/ou terem a valéncia da TAC.

Consideraram-se como o0s grandes players concorrentes 0s seguintes: SMIC, Esfera Salde,
Ginoeco, GAER, Grupo Trofa Saude, Hospitais Privados de Portugal e Grupo Espirito Santo
Salde, em que se destaca pela sua sustentabilidade econémica e financeira o Grupo Trofa
Saude, os Hospitais Privados de Portugal e o Grupo Espirito Santo Saude, embora os dados

consultados digam respeito a atividades agregadas acedidas.

A pedido do Diretor da empresa fez-se um estudo mais pormenorizado dos grandes players
concorrentes da Dr. Campos Costa. Primeiro obteve-se a demonstracdo dos resultados das
empresas concorrentes para o ano de 2012, comparou-se as suas contas com as da Dr. Campos

Costa e, por ultimo, verificou-se a evolucao dos players desde 2010.

Ao fazer a andlise da demonstracao dos resultados dos grandes players da Imagiologia Clinica em
Portugal teve-se em consideracdo que os grupos Esfera Saude, Trofa Saude, Espirito Santo
Saude e Hospitais Privados de Portugal apresentam as suas contas agrupando outros servigos de
salde de que dispGem.

Visto que a empresa Dr. Campos Costa € uma grande empresa que se encontra em expansao, e
que possui um departamento de Marketing, constituido por colaboradores que compartilham o
objetivo comum de promover a marca da empresa, elaborou-se uma base de dados que identifica
0s ACES das zonas de Viana do Castelo, Fafe, Famalicdo, Santo Tirso, Paredes, Santa Maria da

feira, S&o Jodo da Madeira, Braga, Grande Porto e Matosinhos.

A realizacdo deste estdgio foi uma mais-valia para o desenvolvimento pessoal e profissional,
revelando-se um grande desafio pelo tema e pela acdo desenvolvida, por ser de uma area muito

diferente da pratica profissional da estagiaria.
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As atividades planeadas foram realizadas com sucesso, pretendendo-se contribuir para o

desenvolvimento e crescimento da empresa.
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INTRODUCAO

O presente plano tem em vista descrever os objetivos e atividades do estdgio e respetiva

calendarizacéo.

O estagio proposto realizar-se-4 na empresa Dr. Campos Costa - Consultério de Tomografia
Computorizada, S.A., que em 2006 associou-se a um grupo hospitalar, a José de Mello Salde, o

maior grupo de saude privado em Portugal (Costa, 2013).

A aluna é colaboradora do grupo José de Mello Salude noutra empresa totalmente independente
da empresa Dr.Campos Costa. Exerce a sua atividade profissional enquanto Fisioterapeuta no

Instituto Cuf, na rua das Sete Bicas, Sr.2 da Hora.

Como se pode verificar no site da Dr.Campos Costa, a empresa tem a sua sede na Rua de Aviz
n°39, 1° no Porto. No entanto, possui Unidades de Radiodiagnostico desde S. Jodo da Madeira

até Moncao, num total de 17 Unidades.

Com a realizacéo deste estagio pretende-se complementar, com formacdo em contexto laboral, os

conhecimentos adquiridos com o mestrado em Gestao das Organizac¢des das Unidades de Salde.

Desenvolver-se-4 um estudo fomentado pela necessidade de conhecer melhor os players do
mercado de Imagiologia Médica, com o intuito de vencer os desafios de um mercado

extremamente competitivo.
Realizar-se-a uma analise estrutural e de contas das sociedades a estudar.

O estagio proposto devera ter inicio dia 18 de Novembro e terminar dia 7 de Fevereiro de 2014,
com a duracgédo de 465 horas (8h/dia), estando de acordo com o artigo 12° do Regulamento para o

Funcionamento dos Estagios da Associagao de Politécnicos do Norte (2010).
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RESUMO

A area de intervencéao serd estudo de mercado da concorréncia.

Pretende-se saber quem s&o os principais concorrentes, quais as suas estratégias, pontos fracos
e pontos fortes da empresa e dispor de informacdo competitiva que permita um conhecimento
mais sistematizado do mercado em que a empresa opera, permitindo tomar decisdes com ainda

mais confianca.

Para ajudar no diagnéstico estratégico utilizar-se-a a ferramenta de gestdo andlise SWOT. O
termo SWOT é composto pelas iniciais das palavras Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses

(Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas) (Lopes, 2007).

Este tipo de andlise permite:

e Efetuar uma sintese das analises interna e externa;

e Identificar os elementos chave para a gestdo da empresa, permitindo estabelecer
prioridades de atuagéo;

e Preparar opgOes estratégicas - a analise SWOT permite ver claramente quais sdo 0s
riscos a ter em conta e quais os problemas a resolver, assim como as vantagens e as
oportunidades a potenciar e explorar;

e Constituir um elemento fundamental para fazer a previsdo de vendas em articulacdo com
as condi¢cdes do mercado e com as capacidades da empresa (IAPMEI, 2013; portal da

empresa).

Palavras-Chave: Estudo de Mercado, Analise SWOT, Players de Mercado, Estratégias de

Marketing.
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OBJETIVOS PROPOSTOS:

O Estagio Curricular incide sobre os seguintes aspetos:

e Aprendizagem relativa a forma como se estrutura a organizagao;
e Conhecer as vérias areas de intervencao;
e Misséo e valores da Instituicéo;
e Analise SWOT;
e Conhecer os players de mercado;
o Onde estéo localizados;
o Quais as valéncias que asseguram;
o Quais os resultados operacionais.
e Orientar o processo do estudo de mercado de modo a ajudar a empresa a;
o Definir estratégias de marketing;
o Orientar a acdo comercial da empresa,;
o Selecionar as melhores ferramentas de negociagao;

o Conhecer o seu posicionamento face a concorréncia e/ou setor de atividade.

e Estudo constante sobre os players e as tendéncias do mercado (Lau, 2006; Silva, 2003).
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o

ATIVIDADES PROPOSTAS

Reunides com os administradores da instituicio

= Conhecer melhor a empresa,;
= Delinear estratégias
= Estimulo a fomentacao de ideias;

Visitas as Unidades da empresa

= Reunides com as coordenadoras das Unidades;

= Perceber o funcionamento de cada uma delas e constatar as suas
dificuldades relativamente a concorréncia;

= Ajudar na identificac@o dos principais players concorrentes.

Estudo de Mercado

* 1° Recolha de informagédo - (quem é a concorréncia, onde estédo localizados,
valéncias que asseguram, informacdo financeira e de gestdo): pesquisa
administrativa (online e via telefénica);

+ 2° Trabalho de campo: recolha direta de informagdes na concorréncia através de
visitas as empresas concorrentes - (conhecer o espago fisico da concorréncia,
valéncias que asseguram e atendimento ao publico);

+ 3° Organizagao da informacéo recolhida;

* 4° Apresentacao da informagéo (IAPMEI, 2013).
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INDICE PROVISORIO DO RELATORIO DE ESTAGIO
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Capitulo | — Apresentacdo da empresa
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CRONOGRAMA DO ESTAGIO

ACCOES

11/2013

12/2013

01/2014

02/2014

03/2014

04/2014

05/2014

Familiarizacdo com a
Instituicdo

Identificacéo das
necessidades

Visitas as Unidades

Estudo de mercado

Avaliagdo dos
resultados

Realizacéo do
relatorio

Entrega do relatério
de estagio
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CRONOGRAMA DA REALIZACAO DO RELATORIO

ACCOES

12/2013

01/2014

02/2014

03/2014

04/2014

05/2014

Pesquisa

Recolha de dados

Tratamento de dados

Escrita do relatério

Revisdo

Entrega do relatério de
estagio
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ANEXO Il — Reunides de Acompanhamento com o Co - Orientador da Apnor

Presenca: Prof. Adalmiro Pereira

Data:31/10/2013;

Local: Instituto Superior de Contabilidade e Administragédo do Porto;
Assuntos abordados:

» Analise do regulamento de estagio;

* Apresentagao do projeto de estagio, altera¢des propostas;

* Objetivos, plano de acéo.

Presenca: Prof. Adalmiro Pereira

Data:19/12/2013;

Local: Instituto Superior de Contabilidade e Administrag&do do Porto;

Assuntos abordados:

» Apresentacéo e debate sobre as atividades desenvolvidas em articula¢gdo com o planeado;
* Preparacéo do dossier do estagio;

* Reflexdo sobre os desenvolvimentos de estagio.

Presenca: Prof. Adalmiro Pereira

Data: 09/01/2014

Local: Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo do Porto;
Assuntos abordados:

* Apreciacao/ analise das atividades desenvolvidas;

* Alteragdes propostas ao dossier do estagio.

Presenca: Prof. Adalmiro Pereira
Data: 12 /11 /2010
Local: Instituto Superior de Contabilidade e Administragédo do Porto;

* Apreciacao final dos desenvolvimentos de estagio;
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* Reconhecimento/ valorizacdo da cooperacao inter-institucional no &mbito do projeto formativo do
Mestrado.

Para além destas reunifes presenciais, o professor Adalmiro mostrou-se sempre muito solicito a

responder a esclarecimentos solicitados pela estagiéria via e-mail.
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ANEXO Il - Reunides com o Orientador da Empresa Dr. Campos Costa

Relatério da 12 Reunido
2013.11.18

O estagio teve inicio nesta data e comegou com uma reunido da estagiaria com o Administrador
da empresa Dr. Campos Costa, o Dr. Gongalo Marcelino e o Diretor da empresa, o Dr. Claudio

Pinto, co-orientador do estagio.

A mesma teve por objetivo rececionar a estagiaria, discutir o trabalho a realizar, informar a
estagiéria da organizacéo de trabalho da empresa, conhecer a equipa de trabalho e as instalacfes

onde se iria realizar o estagio.

Por outro lado, a estagiaria entregou a ambos o0s responsaveis a respetiva documentagédo de

estagio e informou sobre o plano curricular do curso.

Relatério da 22 Reuniao
29.11.2013

Esta reunido com o orientador da empresa teve por objetivo dar indicacdes a estagiaria sobre o
trabalho do estudo dos players de mercado na area da Imagiologia Clinica. A reunido vem reforcar
as orientacdes e diretrizes que o Dr. Claudio tem indicado a estagiaria através de emails, bem

como esclarecer dividas que a estagiaria vai sentindo a medida que o trabalho avanca.

Relatério da 32 Reuniao
5.12.2013

Esta 32 reunido pretendeu esclarecer duvidas da estagiaria e receber novas indicagbes do

orientador da empresa. Discutiu-se o trabalho ja elaborado.

Nesta reunido ficou assente que, assim que possivel, a estagiaria elaboraria um trabalho resumo
sobre os ACES das zonas Norte e Centro, como uma ferramenta de trabalho Util para os

comerciais da empresa.
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Relatério da 42 Reuniédo
9.01.2014

Nesta data realizou-se uma reunido entre o Diretor da empresa e a estagiaria, no sentido de definir

nova agenda de trabalhos.

Ficou assente que a estagiaria iria agora dedicar-se a pesquisar sobre os concursos publicos

hospitalares, de Aveiro para Norte, na area da Imagiologia.
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ANEXO IV - Organigrama da Empresa Dr. Campos Costa
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APENDICES

103



APENDICE | — Demostracdo dos Resultados

ZO
Localizagéo _,\_Ammwﬂm%o Habitante N° Habitantes
s locais
Prestador VN EBITDA
Paredes 961.675€ ' | 70.659€ 7% | 535.330€  56% 203.144€ 21% | 96.400€ 10% 23751€ 57 | 86.854 499.147

Dr.
Campos | 265.683€ 28% | 17.240€ 6% | 86.017€  32% 77.022€ 20% | 43.938€ 17% 7.362€ 28 Penafiel |  285.706
Costa
Clinica de
Radiologia 5,4 Amarant
Geralde | 598.202€ 62% | 51.630€ 9% | 368.421€  62% 106.009€ 18% | 68.340€ 11% 32267€ 2 56.264
Paredes
Lda
Fernando
Seabra de i - Pacos
Andrade 97.791€ 10%| 1.790€ 2% | 80.891€  83% 19.213€  20% | -15878€ . 15.878 € 162 de 56.340
Lda/ % Ferreira
Contraste
J Meireles
Lda -
Gabinete
de
Radiologia Lousada 47.387
do Porto
(insolvente
)
J. R. Marco
Teixeira, de 53.450
Unipessoal Canaves ’
, Lda es

SIMadeira 1.035.506€ 2| 21512€ 2% | 468.915€  45% 149.001 € 14% | 334.388€ 32% Nwmmsm 2261 21713 169.420
Dr. 156.084 320 Oliveira
Campos | 487.050€ 47% | 19.826€ 4% | 124.109€  25% 60.856 € 12% | 207.899€ 43% o > de 68.611
Costa Azeméis
«__%%Mm_ ©| 326692€ 32%| - € 0% | 183.394€  56% 24567€ 8% | 111.639€ 34% 78.302€ 2° Aveiro 78.450
mww__,ﬁwm 118225€ 11% | 1.686€ 1% | 107.425€  91% 5981€ 5% | 2711€ 2% sse O Arouca 22.359
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de
Ecografia
Lda

Antoénio J
Guedes
Pinho

103.578 €

10%

0%

53.987 €

52%

57.597 €

56%

12.139 €

12%

-1.496 €

1,4
%

Celso
Santos
Lda

Gabinete
de
Diagnostic
ode
Imagem
de Sédo
Jodo da
Madeira
Lda

Centro
Médico da
Praca

4.167.481 €

399.722
€

10%

2.508.885 €

60%

689.889 €

17%

736.081 €

18%

381.973
€

9,2
%

St Tirso

1.400.904 €

100

66.345 €

5%

678.904 €

48%

272.153 €

19%

196.876 €

14%

123.234
€

71.530

181.940

Dr.
Campos
Costa

994.579 €

71%

51.329€

5%

434.846 €

44%

183.177 €

18%

173.374 €

17%

108.912
€

Trofa

38.999

Imatirso
(bombeiro

s)

224712 €

16%

8.812 €

4%

111172 €

49%

58.021 €

26%

41.996 €

19%

39.796 €

Vila do
Conde

79.533

Gabieco -
gabinete
de
ecografia,
Ida

181.614 €

13%

6.204 €

3%

132.886 €

3%

30.954 €

17%

-18.493 €

10%

-25.474 €

Pévoa
de
Varzim

63.408

Famalicao

1.000.149 €

100
%

72.629 €

7%

450.434 €

45%

398.197 €

40%

124.599 €

12%

542.200
€

133.832

120.391

Dr.
Campos
Costa/Man
uel
Guimardes
/Clinica
Radiol6gic
ade
Famalicdo

128.552 €

13%

7.726 €

6%

63.205 €

49%

107.762 €

84%

0%

0,0

Barcelos

120.391
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Cidif

871.598 € 87%

64.903 €

%

387.229 €

44%

290.435 €

33%

124599 € 14%

18.190 €

2,1
%

Esferasal
de
Famalicéo/
Sousa
Barros,
Lda -
Consultori
0s
Radiologia
(Nao tem
Imagiologi
a)

Irmandade
e Santa
Casa da
Misericordi
a Riba
D’Ave

Hospital
de Dia de
Vila Nova
de
Famalicao
(Grupo
Trofa)

17.561.917
€

1.177.49
2€

7%

13.104.990 €

75%

2.202.403 €

13%

1.283.620€ 7%

524.009
€

3,0
%

SMFeira

100

1.363.169€

55.148 €

4%

527.415 €

39%

282.511 €

21%

316.356 € 23%

217.281
€

159
%

139.312

114.181

Dr.
Campos
Costa

1.151.606 € 84%

45.428 €

4%

374.788 €

33%

234.745 €

20%

320.818 € 28%

239.669
€

20,8
%

Estarreja

26.997

Ecofeira

211.562€ 16%

9.721 €

5%

152.627 €

2%

47.766 €

23%

-4.462€ 2%

-22.388 € 10,6

%

Espinho

31.786

Centro
Médico
Imagem
Santa
Maria Lda

Ovar

55.398

IMAFAFE -
Radiologia
Imagiologi

a de Fafe,

Lda.

Viana do

3.052.623 € 100

88.358 €

3%

1.393.964 €

46%

504.813 €

17%

1.078.642 € 35%

301.614

9,9

88.725

134.852
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Castelo % € %
Joéo
Carlos
Costa - 206.123 106 Ponte de
U_m@_:omzo 1.953.627 € 64% | 62.016€ 3% 897.296 €  46% 310.746 € 16% | 714.190€ 37% m % Lima 43.498
o pela
Imagem,
S.A
DMIL-
Diagnostic
oMedico | ggn570€ 220 9 9 9 9 54 i
por . 6| 6.249€ 1% 250.126 €  38% 134.862€ 20% | 264.130€ 40% 35.960 € % Caminha 16.684
Imagem
Lda
José
Granado 13.6
Lda (Santa | 438.425€ 14% | 20.093€ 5% 246.542 €  56% 59.205€ 14% | 100.322€ 23% 59.531 € % Cerveira 9.253
Maria
Maior)
Hipocrates
- Imagem
e
Medicina, Valenga 14.127
Lda.
(insolvent
e)
Melgaco 9.213
Moncéao 19.230
Arcos de
Valdevez 22.847
Fafe 567.953 € Hﬁmvo - € 0% 91.427 € 16% 26.647 € 5% 11.564 € 2% -17.829€ 31 50.633 232.899
%
Dr.
MMMW\W_Z 433.059€ 76% 0% 0% 0% 0% m% oc_%ma 158.124
AFAFE
- Cabeceir
DIAFAFE 134.894 € 24% - € 0% 91.427 € 68% 26.647€ 20% | 11.564 € 9% -17.829 € 13,2 as de 16.710
% Basto
Gabinete
de Felgueir
Radiologia as 58.065
de Fafe
Felgueiras 368.607 € 100 | 34.847€ 9% 243.349€  66% 45473 € 12% | 11.341€ 3% -15.815€ - 58 065 74.369

107




%

4,3
%

Dr.
Campos
Costa

100

368.607€

34.847 €

9%

243.349 €

66%

45473 €

12%

11.341 €

3%

-15.815€ 43
%

Fafe

50.633

REM -
Gabinete
de
Imagiologi
a, Lda

Vizela

23.736

Santa
Casa da
Misericordi
ade
Felgueiras

Fisiorad -
Clinica

Felgueiras,
Lda

497.669 €

6.509 €

1%

231.023 €

46%

207.051 €

42%

22.760 €

5%

-4.812€ 10

Matosinhos

100

2.438.347€

123.534
€

5%

1.211.483 €

50%

397.120 €

16%

415.831 €

17%

82.746 €

175.478

135.306

Dr.
Campos
Costa
(ICUF)

1.922.569 € 79%

96.674 €

5%

905.327 €

A47%

279.866 €

15%

347.165 €

18%

101.498 53
€ %

Maia

135.306

Imat-
Imagiologi
ade
Matosinho
s

515.778 € 21%

26.860 €

5%

306.156 €

59%

117.254 €

23%

68.666 €

13%

18.752€ 35

Imagiologi
a Médica
Helena
Cunha Lda

Gabimate-
Gabinete
de
Imagiologi
ade
Matosinho
s Lda
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Medicina e
Imagem -
Clinica
Médica
Especializ
ada e
Servigos
de
Radiologia
, Santos
Ribeiro,
Lda

Elisa
Botelho -
Imagiologi
a Médica,
Lda

Siermore -
Imagiologi
a Médica,
Ida

Hospital
Privado da
Boa Nova,
SA
(Instituto
de
Radiologia
Dr. Pinto
Leite)

13.441.084
€

1.031.18

10.336.508 €

T1%

1.180.498 €

881.182 €

7%

-205.533
€

Porto

15.693.499
€

100
%

548.629
€

3%

10.229.038 €

65%

3.717.795 €

24%

104.045 €

1%

1.098.25
9¢€

7,0
%

237.591

1.137.347

Dr.
Campos
Costa Avis

2.950.862 €

19%

179.920
€

6%

1.265.314 €

43%

515.719 €

17%

539.372 €

18%

303.530
€

10,3

Maia 135.306

IR-Instituto
de
Radiologia
Doutor
Pinto Leite
Lda
(Grupo
Trofa)

2.809.534 €

18%

39.537 €

1%

2.046.981 €

73%

759.046 €

27%

657.899 €

23%

764.800
€

27,2
%

Matosinh
os

175.478

Ginoeco-

1.455.879 €

9%

59.863 €

4%

933.399 €

64%

314.028 €

22%

151.333 €

10%

67.410 €

4,6

Gaia 302.295
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Servigos
Médicos
de
Imagem,
S. A

%

Krug de
Noronha
Lda

1.363.529 €

9%

23.103 €

2%

1.196.651 €

88%

278.354 €

20%

188.830 €

14%

249.442
€

Vila do
conde

79.533

BONFIME
D-Clinica
de
Diagnostic
odo
Bonfim,
Unipessoal
, Lda.

1.236.121 €

8%

79.966 €

6%

881.535 €

71%

387.901 €

31%

94.427 €

-8%

197.407
€

Pévoa
de
Varzim

63.408

Rxmed -
Imagem
Médica,
S.A

1.122.672 €

%

51.218 €

5%

629.473 €

56%

277.996 €

25%

169.520 €

15%

51.306 €

4,6
%

Rio Tinto

65.433

Gaer-
Instituto
Médico de
Radiologia
Clinica
Lda
(OneStone
)

1.112.601 €

7%

0%

757.989 €

68%

387.563 €

35%

62.886 €

-6%

146.634
€

13,2
%

Gondom
ar

168.027

RIME-
Radiologia
e
Imagiologi
a Médica
Lda
(Bonfim)

988.978 €

6%

29.401 €

3%

578.276 €

58%

264.527 €

27%

115.841 €

12%

42,672 €

4,3
%

Valongo

93.858

G. M. I -
Gabinete
Médico de
Imagem,
Lda

901.489 €

6%

20.249 €

2%

503.843 €

56%

194.020 €

22%

210.011 €

23%

165.374
€

18,3

Ermesin
de

38.798

Smic-
Atlantica

616.867 €

4%

23.013 €

4%

628.930 €

102
%

91.017 €

15%

88.448 €

14%

256.965
€

41,7

Alfena

15.211

Ginoeco Il

467.355 €

3%

14.925 €

3%

346.152 €

74%

48.124 €

10%

72.208 €

15%

8.719€

19
%
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Ressonéan
cia
Magnética,
S. A

Centro
Médico de
Diagnostic
o}
Ambulatori
0 SA

216.831 €

1%

6.744 €

3%

130.929 €

60%

68.170 €

31%

7.736 € 4%

1912 €

0,9
%

IMLA-
Imagem
Médica da
Lapa Lda.

178.892 €

1%

9.475 €

5%

75.475 €

42%

21.231€

12%

72.382€  40%

34.014 €

19,0

IMA José
Gomes
Duarte-
Imagiologi
a Médica
da Antas
Lda

151.599 €

1%

7.354 €

5%

144514 €

95%

56.025 €

37%

67.225€  44%

77.146 €

CONTRAS
TE -
Radiodiag
néstico e
Imagiologi
a, Lda

97.791 €

1%

1.790 €

2%

80.891 €

83%

19.213 €

20%

15.878€  16%

15.878 €

Nuno Sa &
Fernando
Machado -
Imagiologi
a Médica,
Lda
(Grupo
Trofa)

22.497 €

0%

2.072€

9%

27.7111 €

123
%

34.863 €

155

202

45.400€

51.555 €

229,
2%

DRP -
Departame
ntop de
Radiologia
da
Hospital
da Prelada
Smic-
Boavista
(INFORMA

0%

#DI
V/o!

976 €

#DI
V/o!

#DI
V/o!

- #DI
Aw.wmﬂmsg

13.368 €

#DI
V/0!

23%

211.789
€

6%

1.595.875 €

44%

533.848 €

15%

1.034.039 € 29%

672.468
€

18,7
%

111




Clipévoa -
Clinica do
Porto

CAO DE
2010)

45.457.541
€

4.936.81
SiE

11%

24.035.043 €

53%

8.903.398 €

20%

8.063.088 € 18%

5.302.38
5€

11,7
%

Hospital
Privado da
Boavista

25.606.889
€

3.107.56
0€

12%

16.779.476 €

66%

5.241.934 €

20%

-33.193€ 0%

1.752.49
8 €

6,8
%

SECOND
REPORT -
servigos
internacion
ais de
radiologia,
Ida

#DI
V/o!

1.390 €

#DI
V/o!

#DI
V/o!

- #DI
1670€ Vo

1.672 €

#DI
V/0!

Centro de
Radiodiag
néstico
Doutor
Anténio
Madureira
Lda

José
Cabral S
Pereira
(Nevogilde
)

Mario Julio
Silva
(Lordelo
do Ouro)

CarlosJ S
Nogueira
(Cedofeita)

José Luis
N Krug
(Bonfim)

Vieites
Branco &
Moreira
Lda
(Aldoar)

Palhinhas
José
Manuel M
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(Aldoar)

Consultori
o]
Radiol6gic
o Doutor
Manuel
Guimaraes
(Lordelo
do Ouro)

Leite
(Nevogilde
)

Senosom-
Mamografi
a,Ecografi
ae
Densitome
tria Ossea
(Lordelo
do Ouro)

Anténio C
G Miranda
Rodrigues
(Foz do
Douro)

Venan X-
Prestacéo
de
Servigos
Médicos
Lda
(Lordelo
do Ouro)

Medicina e
Imagiologi
a J. Miguel
Ferreira
Lda.

Albano
Ramos
(Vitéria)

José G
Reis
Carneiro
(Paranhos)
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Mamoeco-
Mamografi
ae
Ecografia,
Centro de
Diagnéstic
o Lda
(Cedofeita)

C.UX. -
Centro de
Ultrassono
grafia e
xeroradiog
rafia, Lda.

José
Gomes
Duarte
(Foz do
Douro)

Ventura do
Carmo -
Diagnostic
o Pela
Imagem,
Lda

Villares
Morgado
Lda
(Nevogilde
)

Carlos
Santos
Jorge,
Lda.

Celestial
Ordem
Terceira
da
Santissima
Trindade

Diafafe -
Centro de
Diagnostic
oe
Imagiologi
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a, SA

Maria da
Graga
Trindade
Barbosa
Madureira

Consultori
ode
Ecografia
e
Radiologia
Doutor
Procépio
Sampaio
Lda
(Campanh
a)

CMN -
Centro de
Medicina
Nuclear,
(Esfera
Saude)

Ginobima -
Clinica de
Radiologia
e
Ginecologi
a/Obstetric
ia, Ida

Manuel de
Sousa
Guimardes
- Servigos
de
Radiologia
, Ida

Ecofafe -
gabinete
de
ecografia
de fafe, Ida

IMAGOFIS

Imagiologi
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Aveiro

a, Lda
(fusionada

)

Pedro
Madaleno
Imagiologi
a,
Unipessoal
, Lda

Nuno Pinto
Leite
Imagiologi
a,
Unipessoal
, Lda

Clinica de
Imagiologi
a- Drs.
Paulo
Brandao e
Ana Reis,
Lda

Servigos
de
Imagiologi
a do Porto,
Lda

Dr. Carlos
Sousa
Maia -
Imagiologi
a Médica,
Lda

Hospital
de Santa
Maria

100

2.448.185€

175.154

€ %

1.476.817 €

60%

703.060 €

29%

34.189 €

1%

11,3 | 78.450
%

-277.241

€ 201.480

Briosa e
Gala

1.393.027 € 57%

126.797

€ 9%

852.536 €

61%

377.965 €

27%

44.526 €

3%

14,6 Agueda
%

-203.069

€ 47.729

Centac

579.471€ 24%

31.025€ 5%

420.426 €

73%

87.343 €

15%

-21.449 €

-4%

-562.285€ 9,0
%

Torreira 2.745
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Pinho &
Melo, Lda

453.405€ 19%

17.332 €

4%

195.580 €

43%

195.278 € 43%

48174 € 11%

15177 €

3,3
%

Oliveira
de
Azeméis

68.611

Jorge
Pinho e
Melo, Lda

22.282 € 1%

0%

8.276 €

37%

191

42.474 € %

-37.063 € 166
%

-37.063 € 166,

3%

Estarreja

26.997

Piksgama

Ovar

55.398

Cliria -
Clinica de
Oia

SERIMAC
- Servicos
de
Imagiologi
a Clinica,
Lda

Cliria -
Hospital
Privado

12.297.461
€

1.222.06
2€

10%

6.718.541 €

55%

2.422.823 € 20%

1.895.585 € 15%

560.742
€

4,6

Gaia

100

1672.026€

140.983
€

8%

955.231 €

57%

378.580 € 23%

227.147€ 14%

52.597 €

3,1
%

302.295

269.377

X Gaia-
Imagiologi
a Médica
Lda,
(Mafamud
e)

750.709 € 45%

95.767 €

13%

402.017 €

54%

185.126 € 25%

106.278 € 14%

34.526 €

4,6
%

Porto

237.591

Durval
Gongalves
Lda
IMAGAIA

513.575€ 31%

27.670 €

5%

326.855 €

64%

97.732€  19%

556.962€ 11%

8.244 €

1,6

Espinho

31.786

Esfera
Saude
Carvalhos
(Jodo
Guilherme
Moraes
Sarmento,
SA)(
AHIUM -
Imagiologi
a Médica,
S: A)

328.475€ 20%

13.645 €

4%

198.579 €

60%

54.720€ 17%

59.826 € 18%

17.618 €

54

EM G-
Ecografia

79.267€ 5%

3.901 €

5%

27.780 €

35%

41.003€ 52%

5.082 € 6%

-7.792 €

9,8
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e
Mamografi
a de Vila
Nova
Gaia, Lda

%

Centro de
Diagnostic
0 Médico
Dr Lucio
Coelho
Lda

MG
Madureira
Centro
Médico

Ant6nio M
Oliveira
Barbosa

Dr.2 Ana
Barbosa &
Dr Oliveira
Barbosa,
Lda

Rodrigues
&
Lundungo
Imagiologi
a Médica,
Lda

Hospital
da
Arrabida

34.673.141
€

4.746.93
0€

14%

17.353.359 € 50%

3.442.319 € 10%

8.998.637 € 26%

6.240.60
9€

18,0
%

Espinho

945.420€

100
%

15.667€

2%

487.649€ 52%

232.125€  25%

178.127€ 19%

132.857€ 14%

31.786

441.607

Krug de
Noronha
Lda/
Gabinete
de
Radiologia
de
Espinho
Lda
(SMIC)

735.419€

78%

0%

401.174€ 55%

189.339€ 26%

115.422€  16%

97.902€

13%

S.M.
Feira

139.312




Clinica de

Radiologia
Dr Nelson

Oliveira

210.001€

22%

15.667%

7%

86.475€

41%

42.786€

20%

62.705€  30%

34.955€

17%

Vila
Nova de
Gaia

302.295

Paulo
Pinhal -
clinica de
imagiologi
a, lda

Penafiel

8.271.475 €

100
%

207.152
€

3%

5.885.077 €

71%

1.375.182 €

17%

720.430€ 9%

452.406
€

55
%

72.265

86.854

Clinica
Médica
Arrifana de
Sousa,
S.A

7.913.781 €

96%

207.152
€

3%

5.599.932 €

71%

1.317.942 €

17%

710.565€ 9%

444291
€

5,6

Paredes

86.854

Clinica
Nossa
Senhora
do Bom
Despacho,
S.A

357.694 €

4%

0%

285.145 €

80%

57.241 €

16%

9.865 € 3%

8.115 €

Amarante

664.840 €

100
%

20.280 €

3%

362.534 €

55%

96.126 €

14%

162.967 € 25%

137.109
€

56.264

Clinica de
Amarante
& C3 S.A
|Esfera
Saude

664.840 €

100
%

20.280 €

3%

362.534 €

55%

96.126 €

14%

162.967 € 25%

137.109
€

Hospor -
Hospitais
Portugues
es,SA
(Clipévoa)

45.457.541
€

4.936.81
3€

11%

24.035.043 €

53%

8.903.398 €

20%

8.063.088 € 18%

5.302.38
4€

11,7

Lousada

378.787 €

100
%

18.547 €

5%

237.731 €

63%

98.862 €

26%

22.545€ 6%

4.522 €

1,2
%

47.387

56.340

Ginoeco
Lousada

378.787 €

100
%

18.547 €

5%

237.731 €

63%

98.862 €

26%

22545€ &%

4522 €

1,2
%

Pacos
de
Ferreira

56.340

Pacos de
Ferreira

3.939.154 €

100
%

476.126
€

12%

2.346.400 €

60%

740.144 €

19%

370.138€ 9%

80.101 €

2,0
%

56.340

47.387

Radelfe

3.939.154 €

100
%

476.126
€

12%

2.346.400 €

60%

740.144 €

19%

370.138€ 9%

80.101 €

2,0
%

Lousada

47.387

Marco de
Canaveses

599.365 €

100
%

22.406 €

4%

352.184 €

59%

101.470 €

17%

108.448 € 18%

87.033 €

14,5

53.450
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Clinica
Médico
Cirurgica
do Marco
Canavese
s, S.A

599.365 €

100
%

22.406 €

4%

352.184 €

59%

101.470 €

17%

108.448 €

18%

87.033 €

14,5
%

Santa
Casa da
Misericordi
ado
Marco de
Canavese
S

Valongo

1.708.902 €

100
%

127.569
€

7%

757.560 €

44%

535.894 €

31%

268.496 €

16%

7.628 €

0,4
%

93.858

168.027

P.M. V. -
Policlinica,
SA

1.708.902 €

100
%

127.569
€

7%

757.560 €

44%

535.894 €

31%

268.496 €

16%

7.628 €

0,4
%

Gondom
ar

168.027

Gondomar

934.212 €

100
%

42.844 €

5%

581.554 €

62%

161.993 €

17%

129.431 €

14%

78.293 €

8,4
%

168.027

159.291

Centro
Diagnostic
o Cardio-
Torécico,
Lda
(SMIC-
Imagiologi
a Clinica)

719.710 €

7%

23.599 €

3%

436.567 €

61%

132.704 €

18%

116.617 €

16%

77.005 €

10,7
%

Valongo

93.858

Gondolab -
Centro
Diagnostic
ode
Gondomar
, Lda

214.502 €

23%

19.244 €

9%

144.987 €

68%

290.289 €

14%

12.814 €

6%

1.288 €

0,6
%

Rio Tinto

65.433

Rio Tinto

1561.722 €

100
%

6.246 €

4%

75.395 €

50%

33.600 €

22%

35.730 €

24%

23.781 €

15,7
%

65.433

300.683

Esfera
Saude

151.722 €

100
%

6.246 €

4%

75.395 €

50%

33.600 €

22%

35.730 €

24%

23.781 €

15,7
%

Ermesin
de

38.798

J.Reis -
Imagiologi
a Medica,
Lda

Valongo

93.858

Gondom
ar

168.027

Ermesinde

IMA - RAD
(Esfera

451.928€

100
%

133.666€

3%

217.854€

48%

81.556€

18%

141.719€

31%

93.403€

21%

38.798
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Saude)

451.928€

100
%

133.666€

3%

217.854€

48%

81.556€

18%

141.719€ 31%

93.403€

21%

Alfena

4.843.424 €

100
%

386.370
€

8%

5.599.467 €

116
%

572.552 €

12%

-1.710.946 -
€ 35%

2.326.88
9€

48,0

15.211

Hospital
Privado de
Alfena

4.843.424 €

100
%

386.370
€

8%

5.599.467 €

116
%

572.552 €

12%

-1.710.946 -
€ 35%

2.326.88
9€

48,0
%

Barcelos

1.722.886 €

100

67.191 €

4%

877.448 €

51%

314.738 €

18%

439.661 € 26%

131.853
€

120.391

CIMB -
Centro de
Imagem
Médica de
Barcelos,
Lda

983.734 €

57%

39.573 €

4%

524.023 €

53%

190.794 €

19%

233.139€ 24%

55.364 €

Joéo
Carvalho,
Lda

739.163 €

43%

27.617 €

4%

3563.425 €

48%

123.944 €

17%

206.522 € 28%

76.488 €

10,3
%

Braga

3.661.091 €

100
%

125.467
€

3%

2.014.729 €

55%

556.054 €

15%

1.038.363 € 28%

609.634
€

16,7

181.494

348.289

Smic-
Imagiologi
a Clinica
(CTB-
Centro de
Tomografi
ade
Braga)

2.596.905 €

71%

75.552 €

3%

1.357.282 €

52%

339.686 €

13%

786.501 € 30%

466.747
€

18,0
%

Barcelos

120.391

Imagem
Diagnostic
a-Centro
de
Imagem
Médica
Lda

704.890 €

19%

32.310€

5%

455.172 €

65%

144.874 €

21%

175.197 €  25%

122.300
€

17,4

Guimara
es

158.124

Sala de
Radiologia
Central de
Braga

270.894 €

7%

17.280 €

6%

166.490 €

61%

42.601 €

16%

61.875€ 23%

5.798 €

Pévoa
de
Lanhoso

21.886

Santos
Barreiro -
Servigo
Radiologia

88.402 €

2%

325 €

0%

35.786 €

40%

28.893 €

33%

14.789€ 1%

14.789 €

Vila
Verde

47.888
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, Lda

Centro de
Imagem
Médica
Lda

CEO-
Centro de
Estudo
Osteoporo
se de Sao
Lazaro
Lda

Gabinete
de
Radiologia
de Braga
Lda,GRB

Sonoimag
em Médica
Lda (Séao
Victor)

Pedro M
Roxo
Covas
(Séo
Victor)

Pina Vaz
Lda (Séao
Victor)

Casa de
Saude de
Sédo
Lazaro, S.
A

Hospital
Privado de
Braga
(L.R.- Dr.
Pinto
Leite)

10.984.062
€

874.103

8%

8.193.535 €

75%

949.784 €

9%

1.031.887 € 9%

448.584
€

4,1
%

Caldas de
Vizela

100

518.827€

6.208 €

1%

345.386 €

67%

71.186 €

14%

105.963 € 20%

22,632 €

44
0,

% 23.736

CIMV -
Centro
Imagem

100

518.827€

6.208 €

1%

345.386 €

67%

71.186 €

14%

105.963 € 20%

22.632 €

44
%
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Médica
Vizela, Lda

Guimaraes

100

4.620.372€

231.258
€

5%

2.292.729 €

50%

777.352 €

17%

1.164.537 € 25%

625.821
€

13,5
%

158.124

208.201

Smic-
Imagiologi
a Clinica

3.589.723 € 78%

211.788
€

6%

1.595.875 €

44%

596.931 €

17%

1.034.040 € 29%

672.469
€

18,7

Fafe

50.633

Esferasal
de
Guimaraes
/Sousa
Barros SA

591.295€ 13%

19.469 €

3%

395.944 €

67%

90.093 €

15%

65.654€ 11%

-61.572 €

10,4
%

Vizela

23.736

AMI-
Diagnéstic
0 por
Imagem
Lda
(Urgezes)

439.354 € 10%

0%

300.910 €

68%

90.328 €

21%

64.844 € 15%

14.924 €

34

Famalica

[o]

133.832

Gabinete
de Raio X
Doutor
Mota
Prego de
Faria Lda

GEDOG-
Gabinete
Estudos
Diagnéstic
ode
Osteoporo
se de
Guimaraes
Lda

IMARVER
DIS -
Servigos
de
Imagem e
Diagnostic
o, Lda

G.E.G. -
Gabinete
de
Ecografia
de
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Guimaraes
, Lda
Casa de
Salde de
Guimaraes
,SA
wm%mmmwwm 181.614 € Howo 6.204€ 3% | 132.886€  73% 30.954€ 17% | -18.493€ . 25.684€ 141| 16.710
O\O
Gabieco | 181.614€ 0| 6.204€ 3% | 132886€  73% 30.954€ 17% | - 18.493€ .. 25684 € 141
O\O
_u@%w_:mm 318.686€ 0| 14.523€ 5% | 181.872€ 57% 65.816 € 21% | 45.948€ 14% 15458 € 49 | 63.408 284.895
%
EsferaSa 100 - vila do
dePovoa | 318.686€ ', | 14.523€ 5% | 181.872€ 57% 65.816 € 21% | 45.948€  14% 15458 € 4,9 Cond 79.533
de Varzim ° % onde
Famalica
. 133.832
Hospor -
Hospitais
Portugues »m.hmm.mﬁ mem.mp 119% | 24.035.043 € 53% 8.903.398 € 20% | 8.063.088 € 18% m.w%mm.mm gl St.Tirso | 71.530
es,SA
(Clipévoa)
Trofa E.mmmp.oﬁ 100 H.Hndm.é 7% | 13.104.990 € 75% 2.202.403 € 13% | 1.283.620 € 7% mﬁ%oo 0| 38.999 268.770
Hospital
Privado da L
Trofa (LR~ | 120917 100 | 117749 796 | 43104900 € 75% 2202.403€ 13% | 1283.620€ 7% 524009 30 Famalicd | 133830
Dr. Pinto
Leite)
C.IM.-
Centro de
Imagem
Médica, St. Tirso 71.530
Lda
(Grupo
Trofa)
Pévoa
de 63.408
Varzim
Maia 519.562€ 0 | 71.841€ 14% | 283.032€  54% 121.320€ 23% | 35.599€ 7% 16159 € | 3,1 | 135.306 214.477
%
XMaia- | 519.562€ ' | 71.841€ 14%| 283.032€  54% 121.320€ 23%| 35509€ 7% 16.159€ | Trofa 38.999
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Imagiologi
a Médica
Lda

%

C.ILM. -
Centro de
Imagem
Médica,
Lda.

Matosinh
0s

175.478

Esfera
Salde
Maia
(Centro de
Radiologia
da Maia,
Servigos
Médicos
S.A)

1.231.514 €

26.023 €

2%

868.872 €

71%

149.167 €

12%

151.721 €

12%

36.896 €

3,0
%

Ponte de
Lima

226.227€

100
%

10.112€

4%

89.881€

40%

110.727€

49%

13.534€

6%

-4.363€

-2%

43.498

132.214

Cortez
Ferreira-
Centro de
Diagnostic
o pela
Imagem
Lda

226.227€

100
%

10.112€

4%

89.881€

40%

110.727€

49%

13.534€

6%

-4.363€

-2%

Viana do
Castelo

88.725

Fonte: Einforma e Dados Internos Dr. Campos Costa 2012
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APENDICE Il — N° Colaboradores por Player/N° Colaboradores por Zona e

Respetiva Area de Influéncia em Zonas Geograficas de Interesse

Ponte de Lima

Players Cortez
Ferreira-
Centro de
Diagndstico
pela Imagem
Lda
Ne 6
Colaboradores
N° 43.498 N° 132.214
Habitantes Habitantes
Total
Area de Viana
Influéncia do
Castelo
N° 88.725
Habitantes
por area
influéncia
Braga
Players CTB- Imagem Sala de Santos Hospital
Centro de | Diagnéstica- | Radiologia | Barreiro - Privado de
Tomografia Centro de Central de Servico Braga
de Braga) Imagem Braga Radiologia,
Médica Lda Lda
N° 37 4 13 5 117
Colaboradores
Ne 181.494 N° 529.783
Habitantes Habitantes
Total
Area de Barcelos | Guimarées | Povoade Vila
Influéncia Lanhoso Verde
N° 120.391 158.124 21.886 47.888
Habitantes
por area
influéncia




Barcelos

Players

CIMB - Joao
Centro de
Imagem L.da
Médica de
Barcelos,
L.da

Carvalho,

Colaboradores

NO

12

N° Habitantes

120.391

Cabeceiras de Bastos

Players

Gabieco

N° Colaboradores

6

N° Habitantes

16.710

Caldas de Vizela

Players

CIMV - Centro
Imagem
Médica

Vizela, Lda

N° Colaboradores

8

N° Habitantes

23.736
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Guimaréaes

Players Smic- Esferasaude/ AMI-
Imagiologia Sousa Diagnéstico
Clinica Barros SA por Imagem
Lda
N° 42 9 10
Colaboradores
N° 158.124 Ne° 366.325
Habitantes Habitantes
Total
Area de Fafe Vizela Famalicao
Influéncia
N° 50.633 23.736 133.832
Habitantes
por area
influéncia
Amarante
Players Clinica de Hospor -
Amarante & Hospitais
Ca S.A Portugueses,
|[EsferaSaude SA
N° Colaboradores 10 689
N° Habitantes 56.264
Lousada
Players Ginoeco
Lousada
N° Colaboradores 17
N° Habitantes 56.340 N° Habitantes | 103.727
Total
Area de Pagos de
Influéncia Ferreira
N° Habitantes 47.387
por area
influéncia
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Pacos de Ferreira

Players

Radelfe

N° Colaboradores

87

N° Habitantes 47.387 N° Habitantes 103.727
Total
Area de Lousada
Influéncia
N° Habitantes 56.340
por area
influéncia

Marco de Canaveses

Players Clinica
Médico
Cirurgicado
Marco
Canaveses
N° Colaboradores 12
N° Habitantes 53.450
Penafiel
Players Clinica Clinica Nossa
Médica Senhora do
Arrifana de Bom
Sousa Despacho
N° Colaboradores 124 9
N° Habitantes | 72.265 N° 154.119
Habitantes
Total
Area de Paredes
Influéncia
N° Habitantes 86.854
por area
influéncia

129



Rio Tinto

Players Esfera Saude
CLINUPE
N° Colaboradores 3
N° Habitantes 65.433 Ne 366.166
Habitantes
Total
Area de Ermesinde Valongo Gondomar
Influéncia
N° Habitantes 38.798 93.858 168.027
por area
influéncia
Gondomar
Players Centro Gondolab -
Diagndstico Centro
Cardio- Diagndstico
Torécico(SMIC) | de Gondomar
N° Colaboradores 15 3
N° Habitantes 168.027 Ne 327.318
Habitantes
Total
Area de Valongo Rio Tinto
Influéncia
N° Habitantes 93.858 65.433
por area
influéncia
Valongo
Players P.M. V. -
Policlinica, S
A
N° Colaboradores 69
Ne° 93.858 N° 261.885
Habitantes Habitantes
Total
Area de Gondomar
Influéncia
N° Habitantes 168.027
por area
influéncia
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Trofa

Players Hospital
Privado da
Trofa
N° Colaboradores 170
N° Habitantes 38.999 Ne 307.769
Habitantes
Total
Area de Famalicao St° Tirso Pévoa de
Influéncia Varzim
N° Habitantes 133.832 71.530 63.408
por area
influéncia
Pévoa de Varzim
Players CCRD Hospor -
(Esferasaude) Hospitais
Portugueses,
SA
(Clip6voa)
N° Colaboradores 7 689
N° Habitantes 63.408 Ne 348.303
Habitantes
Total
Area de Vila do Famalicdo Sto Tirso
Influéncia Conde
N° Habitantes | 79.533 133.832 71.530
por area
influéncia
Maia
Players XMaia- EsferaSaude
Imagiologia Maia (Centro
Médica Lda | de Radiologia
da Maia)
N° Colaboradores 14 14

N° Habitantes 135.306 N° Habitantes 349.783
Total
Area de Trofa Matosinhos
Influéncia
N° Habitantes 38.999 175.478
por area
influéncia
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Ermesinde
Players IMA - RAD
(Esfera
Saude)
N° Colaboradores 10
N° Habitantes 38.798
Alfena
Players Hospital
Privado de
Alfena
N° Colaboradores 73
N° Habitantes 15.211
Vila Nova de Gaia
Players X Gaia- Durval AHIUM - EM G- Hospital
Imagiologia Gongcalves Imagiologia Ecografia e da
Médica Lda Lda Médica Mamografia | Arréabida
IMAGAIA (EsferaSaude) VNG
Ne° 20 12 6 2 237
Colaboradores
N° Habitantes | 302.295 Ne 571.672
Habitantes
Total
Area de Porto Espinho
Influéncia
N° Habitantes 237.591 31.786
por area
influéncia
Espinho
Players Krug de Clinica de
Noronha Radiologia
(SMIC) Dr Nelson
Oliveira
No 20 12
Colaboradores
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N° Habitantes 31.786 N° 473.393
Habitantes
Total
Area de St-° Maria VNG
Influéncia da Feira
N° Habitantes 139.312 302.295
por area
influéncia
Aveiro
Players Briosa e Centac Pinho & Jorge Pinho Cliria -
Gala Melo, Lda e Melo, Lda Hospital
Privado
Ne° 24 7 15 3 216
Colaboradores
N° Habitantes 78.450 N° 279.930
Habitantes
Total
Area de Agueda Torreira Oliveirade | Estarreja Ovar
Influéncia Azeméis
N° Habitantes 47.729 2.745 68.611 26.997 55.398
por area
influéncia
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APENDICE Ill = N° Colaboradores por Player/N° Colaboradores por Zona e

Respetiva Area de Influéncia em Zonas onde existem Unidades Dr.

Campos Costa

Viana do Castelo

Players Joédo Carlos DMIL- José Granado
Costa- Diagndstico Lda
Diagndstico pela Médico por
Imagem, SA Imagem
N° Colaboradores 14 7 28
Ne° 88.725 Ne° 223.577
Habitantes Habitantes
Total
Area de Ponte de Caminha Cerveira Valenca Melgaco | Moncédo | Arcos de
Influéncia Lima Valdevez
Ne° 43.498 16.684 9.253 14.127 9.213 19.230 22.847
Habitantes
por area
influéncia
Fafe
Players Dr. Campos DIAFAFE
Costa/CIMAFE
N° Colaboradores 2 3
N° Habitantes 50.633 Ne 283.532
Habitantes
Total
Area de Guimardes | Cabeceiras Felgueiras
Influéncia de Basto
N° Habitantes 158.124 16.710 58.065
por area
influéncia
Famalicao
Players Dr. Campos Cidif Hospital de Dia
Costa/Manuel de Vila Nova de
Guimaraes Famalicao
N° Colaboradores 6 3 170
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N° Habitantes 133.832 Ne 254.223
Habitantes
Total
Area de Barcelos
Influéncia
N° Habitantes 120391
por area
influéncia
Santo Tirso
Players Dr. Campos Imatirso Gabieco —
Costa Gabinete de
Ecocog_;rafia,Lda
N° Colaboradores 18 7 6
N° Habitantes 71.530 Ne 253.470
Habitantes
Total
Area de Trofa Vila do P6voa de
Influéncia Conde Varzim
N° Habitantes 38.999 79.533 63.408
por area
influéncia
Felgueiras
Players Dr. Campos Fisiorad - Clinica
Costa Radiologia
Reabilitagao
Felgueira, Lda
N° Colaboradores 4 23
N° Habitantes 58 065 Ne 132.434
Habitantes
Total
Area de Fafe Vizela
Influéncia
N° Habitantes 50.633 23.736
por area
influéncia
Paredes
Players Dr. Campos Clinica de Fernando Seabra
Costa Radiologia Geral | de Andrade Lda/
de Paredes Lda Contraste
N° Colaboradores 7 14 2
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N° Habitantes 86.854 N° 586.001
Habitantes
Total
Area de Penafiel Amarante Pacgos de Lousada Marco de
Influéncia Ferreira Canaveses
N° Habitantes 285.706 56.264 56.340 47.387 53.450
por area
influéncia
Matosinhos
Players Dr. Campos Imat-Imagiologia
Costa (ICUF) de Matosinhos
N° Colaboradores 22 11
N° Habitantes 175 478 Ne 788.175
Habitantes
Total
Area de Maia Porto Pévoa de Rio Tinto Gondomar
Influéncia Varzim
N° Habitantes 135306 237.591 6.340 65.433 168.027
por area
influéncia
Porto
Players Dr. IR- Ginoec | Krug de | BONFIME | Rxmed | Gaer/ONES RIME-
Campo | Instituto 0 Noronh D - TONE Radiolog
s de alda Image iae
Costa | Radiologi m Imagiolo
(Avis) | a Doutor Médica gia
Pinto , S.A Médica
Leite Lda
Ne° 43 54 23 14 47 27 30 23
Colaboradore
s
Players G. M. I. Smic- Ginoeco Centro IMLA IMA CON | Nuno Sa
Atlantica 1l Médico de José TRAS &
Diagndstico Gomes TE Fernand
Ambulatério Duarte 0
SA Machad
0 -—
(Grupo
Trofa)
Ne° 14 8 6 4 4 7 2 5
Colaboradore
s
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Players Smic-Boavista Clipévoa - Clinica | Hospital Privado
(INFORMACAO do Porto da Boavista
DE 2010)
N° Colaboradores 42 689 379
N° 237.591 | N° Habitantes | 1.374.938
Habitantes Total
Area de Maia Matosinhos VNG Vilado | Pévoa Rio Gondomar | Valongo Ermesinde | Alfena
Influéncia Conde de Tinto
Varzim
Ne° 135.306 175.478 302.295 79.533 63.408 65.433 168.027 93.858 38.798 15.211
Habitantes
por area
influéncia
St Maria da Feira
Players Dr. Campos Ecofeira
Costa
N° Colaboradores 20 7
N° Habitantes 139.312 N° 253.493
Habitantes
Total
Area de Estarreja Espinho Ovar
Influéncia
N° Habitantes 26.997 31.786 55.398
por area
influéncia
S. Jodo da Madeira
Players Dr. Campos Vila Real e Eco-lIma- | Anténio J Celso Centro
Costa Moreira Gabinete Guedes Santos Médico
de Pinho Lda da Praca
Ecografia
Lda
Ne° 7 3 6 6 2 37
Colaboradores
N° Habitantes 21.713 N° 191.133
Habitantes
Total
Area de Oliveira de Aveiro Arouca
Influéncia Azeméis
N° Habitantes 68.611 78.450 22.359
por area
influéncia

137




APENDICE IV — N° de Colaboradores por Unidades dos Grandes Players

Dr. Campos Costa

Unidades Avis ULSAM ICUF HCP St@ Maria | St°Tirso | Medweb
da Feira
43 41 22 18 20 18 2
Colaboradores
Unidades MN S. Jodo Felgueiras Paredes | MN Viana | Fafe | Famalicdo
ICUF da do
Madeira castelo
7 7 4 7 2 2 8
Colaboradores
SMIC
Unidades SMIC- SMIC SMIC CTB - Krug de Gabinete Centro de SMIC
Porto Guimardaes Vila Centro Noronha, de Diagndstico | Dragao
(dados Real Tomografia Lda Radiologia Cardio
2010) de Braga de Espinho, | Toréacico de
S.A. Gondomar
No° 42 37 14 16 15 8
Colaboradores
Esfera Saude
Unidades CMN Centro de Clinicade | Sousa | IMA-RAD
(dados | Radiologia | Amarante | Barros
2008) da Maia CA
Ne° 15 14 10 10 10
Colaboradores
Unidades Edgar AHIUM - CCRD CLINUPE
Mesquita, Imagiologia -
Lda Médica Pévoa
de
Varzim
Ne 6 6 7 3
Colaboradores
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Ginoeco

Unidades Ginoeco IMAT Ginoeco Ginoeco
Il - RM Lousada
Ne° 23 11 6 17
Colaboradores
GAER
Unidades Gaer | DIMASUL Dr.Vila ELECTRAO
- - Barreiro | Real&Moreira | - Mirandela
Porto da Cruz, |lda
Ne° 30 12 3 2
Colaboradores
Grupo Trofa Saude
Unidades Hospita | Hospital | Hospital | Hospital | Hospital Instituto Nuno Sa e
I de Dia Privado Privado Privado de Fernado
Privado VNF daBoa | de Braga de Radiologi Machado -
da Nova Alfena a Dr. Pinto Imagiologia
Trofa Leite, S.A. Médica, SA
Ne° 170 141 117 73 54 5
Colaboradores
Hospitais Privados de Portugal
Unidades HPP HPP HPP HPP
Lusiadas, | Saude - | Boavista | Viseu,
SA Parcerias SA
Cascais,
SA
Ne° 545 981 379 0
Colaboradores
Unidades HPP Hospital Clinica Hospital Hospital
Algarve, Santa Forum de Séo
SA Mariade | Algarve | Albufeira | Gongalo
Faro de Lagos
N° Colaboradores 144
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Espirito Santo Saude

Unidades Hosp | Hospit HOSPOR - Clipévoa | Clipévoa | Clipévo Hospital
ital al da Hospitais - Clinica | - Clinica a- de
da Arrébi Portugueses, de de Clinica Santiago
Luz da S.A. - Cerveira | Amarant do (sem
Clipévoa e Porto actividade
)
N° Colaboradores | 1094 297 689
Unidades Cliria | Cliria- | Cliria- | Clinica | Hospital da | Hospital IRIO -
- Centro | Clinica | Parque | Misericérdia | daluz- Instituto de
Hospi | Médico | de Oia dos de Evora Centro Radioterapia
tal de Poetas, Clinico
Priva | Agueda SA da
do de Amadora
Aveir
0
N° Colaboradores 216 122 81 72 15
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VN (2012) EBITDA EBIT
Dr. Campos Costa
13.971.036,31  1.954.022,608 14% 530.903,24 4%
SMIC
9.622.152,48 1.775.302,144 18% 1.775.302,14 8%
Esfera Saude
6.182.209,94 942.034,89  15% 411.869,34 7%
Ginoeco
2.824.798,49 314.752,52 11% 99.402,58 4%
GAER
2.324.150,15 114.428,87 5% -94.036,29 -4%
Grupo Trofa
49.662.517,88 782.398,27 2%  -2.376.184,08 -5%
HPP
128.525.738,37 6.742.014,13 5% -1.095.145,60 -1%
Grupo Espirito Santo
201.434.123,87  36.753.843,31  18%  28.655.244,69 14%
Fonte: Einforma e Dr. Campos Costa 2011
ANO 2012 VN EBITDA EBIT
SMIC/ Dr. CCosta 69% 91% 152%
Esfera Saude/ Dr. CCosta 44% 48% 78%
Ginoeco/Dr. CCosta 20% 16% 19%
GAER/ Dr. CCosta 17% 6% -18%
355% 8 VR
Grupo Trofa/Dr. CCosta (28%) 40% 448%
920% o G
HPP/Dr. CCosta (10%) 345% 206%
Grupo Espirito Santo/Dr. 1410% ® ®
CCosta (7%) 1872% 5363%

Fonte: Einforma e Dr. Campos Costa 2011

APENDICE V - Quadros Resumo das Contas da Dr. Campos Costa e dos
Grandes Players Concorrentes
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APENDICE VI — Contas da Dr. Campos Costa e dos Grandes Players

Concorrentes

Avis 2.950.862 € 21% 539.372,40 18% 303.529,80 10%
ICUF 1.922.569 € 14% 347.164,92 18% -101.497,90 -5%
St.2 Maria da Feira 1.151.606 € 8% 320.818,22 28% 239.669,45 21%
St. Tirso 994.579 € 7% 173.373,55 17% 108.911,85 11%
S. Jodo da Madeira 487.050 € 3% 207.899,19 43% 156.084,48  32%
Paredes 265.683 € 2% 43.938,33 17% 7.362,14 3%
Famalicao
MN ICUF 695.298,10 5% 58.162,30 8% -101.808,70 -15%
MN Viana 127.491,00 1% -2.221,10 -2% -15.238,30 -12%
Fafe 190.095,49 1% 52.701,14 28% 0,00 0%
MedWeb 1.004.328,50 7% -45.052,70 -4% -25.300,10 -3%
HCP 1.499.899,80 11% 308.714,00 21% 51.685,90 3%
ULSAM 2.112.998,30 15% 39.092,20 2% 4.508,00 0%
Felgueiras 368.607,09 3% -11.340,70 -3% -15.815,10  -4%
Outros proveitos/servigos 199.969,43 1% -78.599,13 -39% -81.188,28 -41%
Esfera Saude 6.182.209,94 942.034,89 411.869,34
Centro de Radiologia da Maia 1.231.513,93 20% 151.721,01 12% 36.895,74 3%
IMA-RAD - Servigos Médicos, SA
(Ermesinde) (dentéaria e 451.928,30 7% 141.718,18 31% 93.403,28 21%
radiologia)
CLINUPE (Rio Tinto) 151.721,74 2% 35.729,76 24% 23.780,88  16%
CCRD - Centro Clinico,
Radiologico Diagndstico Pvoa 318.685,90 5% 45.94823  14% -15.45846 5%
de Varzim, Lda
(Santa Casa da Misericordia)
Sousa Barros, SA (Guimarées) 591.295,21 10% 65.653,55 11% -61.571,95 -10%
Edgar Mesquita, Lda (Chaves) 409.480,75 7% 74.004,51 18% 39.194,94 10%
Clinica de Amarante CA, SA 664.840,25 11% 162.967,14 25% 137.108,72  21%
AHIUM - Imagiologia Médica SA o 0 0
(Carvalhos) 328.475,23 5% 59.826,07 18% 17.618,34 5%
CMN - Centro de Medicina
Nuclear S.A. - Ordem Terceira de 2.034.268,64 33% 204.466,44 10% 140.897,85 7%
S. Francisco
SMIC 9.622.152,48 100,0% 1.775.302,14 18% 807.715,28 8%
WG Poie - C2en Salie g 3589.72312 37,3% 103403952  29% 672.468,57 19%
Boavista (dados 2010)
SMIC Guimaraes

SMIC Vila Real - Hospital
SMIC Dragéo, Lda 616.867,30 6,4% -88.447,49 -14% -256.965,09 -42%
Centro de Diagnéstico Cardio o 0 o
Toracico de Gondomar, Lda 719.709,70 7,5% 116.616,68 16% 77.005,03 11%
CB:::;&_\ Centro de Tomografia de 2.506.904,85  27,0% 786.501,03  30% 466.746,55 18%
Krug de Noronha, Lda 1.363.528,59  14,2% -188.829,97 -14% -249.441,46 -18%
Gabinete de Radiologia de 735.41891  7,6% 11542237  16% 97.901,69  13%
Espinho, S.A.
Grupo Trofa Saude 49.662.517,88 100,0% 782.398,27 2% -2.376.184,08 -5%
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IR - Instituto de Radiologia Dr.

Pinto Leite. S.A 2.809.534,29  57% -657.899,28  -23% -764.800,13 -27%
g"ﬁggasl'\l'\gjgs - Hospital Privado 13.441.083,47  27,1% 881.182,24 7% 205.532,92 2%
EE@SA - Hospital Privado de 10.984.062,24  22,1% 1.031.886,58 9% 44858382 4%
m)%FA' Hospital Privado da 17.561.917,37  35,4% 1.283.619,86 7% 524.009,47 3%
Hospital de Dia de Vila Nova de 0.0%
Famalicdo
QEEEQA — Hospital Privado de 4.843.42391  9,8% 1.710.946,42  -35% 2.326.889,49 -48%
Nuno Séa e Fernado Machado - o o -
Imagiologia Médica, SA 22.496,60  0,0% 45.44470  -202% 5155483 o0
Ginoeco 2.824.798,49 100,0% 314.752,52  11% 99.402,58 4%
%’;‘;ﬁq’ 'SSE“"‘;OS Médicos de 1.455.878,58  51,5% 151.332,79  10% 67.41025 5%
S;g‘:gi‘é: - Ressonancia 47435511  16,8% 7220811  15% 871829 2%
Ginoeco Lousada 378.786,96  13,4% 22.545,34 6% 4.521,97 1%
IMAT 515.777,84  18,3% 68.666,28  13% 18.752,07 4%
Grupo Espirito Santo Saude 201.434.123,87 100,0% 36.753.843,31 18% 28.655.244,69 14%
g‘fp_oél'ig'éc\’fo‘zta's Portugueses, 45.457.540,94  22,6% 8.063.087,70  18% 5302.384,44  12%
Clipévoa- Clinica de Cerveira
Clipévoa - Clinica de Amarante
Clipévoa - Clinica do Porto
Hospital de Santiago (sem
atividade)
Hospital da Arrabida 34.673.140,91 17,2% 8.998.637,28  26% 6.240.609,12  18%
Cliria - Hospital Privado de Aveiro 12.297.460,35  6,1% 1.895.584,51  15% 560.742,06 5%
) Cliria-Centro
Médico de Agueda (clinica
satélite)
Cliria - Clinica
de Oia (clinica satélite)
Hospital Residencial do Mar 4.390.976,75  2,2% 184.203,10 4% 184.203,10 4%
Hospital da Luz 88.371.362,71  43,9% 16.178.524,12  18% 16.178.524,12  18%
ggiprﬁg'd‘;fa"uz - Centro Clinico 2.440.389,89  1,2% 31491121  -13% -880.739,99  -36%
IRIO - Instituto de Radioterapia 1.999.281,89 1,0% 855.729,31 43% 355.540,12  18%
Clinica Parque dos Poetas, SA 8.766.571,52 4,4% 687.189,71 8% 687.189,71 8%
Hospital da Misericérdia de Evora 3.037.398,91 1,5% 205.798,78 7% 26.792,02 1%
GAER 2.324.150,15 100,0% 114.428,87 5% 94.036,29  -4%
Gaer - Instituto Médico de o o o
Rediologia Clinica, S.A. 1.112.601,46  47,9% -62.885,59 6% -146.633,75 -13%
CENTRO DE RADIOLOGIA -
DR.VILA REAL&MOREIRA DA 326.692,22  14,1% 111.638,72  34% 78.302,45  24%
CRUZ, LDA
DIMASUL - Barreiro 617.102,18  26,6% 6.254,72 1% 43.318,07  -7%
ELECTRAO - Mirandela 267.754,29  11,5% 50.421,02  22% 17.613,08 7%
HPP Satde 128.525.738,37  100% 6.742.014,13 5% -1.095.145,60  -1%
HPP Viseu, SA 0,00 0% -9.164,61 -9.164,61
HPP Boavista 25.606.889,32  20% -33.192,56 0% -1.752.498,64 7%
HPP Imagiologia,SA
HPP Lusfadas, SA 48.639.961,15  38% 6.035.640,67  12% 3.222.651,05 7%
gKP Saude - Parcerias Cascais, 43.688.317,40  34% 1.876.634,20 4% -1.086.348,90  -2%
10.590.570,51 8% 1.127.90357  -11% -1.469.784,50 -14%

HPP Algarve, SA

Hospital Santa Maria de
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Faro

Clinica Férum Algarve

Hospital de Albufeira

Hospital Sdo Gongalo de
Lagos

Fonte: Einforma e Dr. Campos Costa 2012
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APENDICE VII — Base de Dados dos ACES

Quadro 1: ACES zona de Viana do Castelo

| Area
de . . .
~ 1CS1 email 1 email 2 email 3
Influén
icia | m
Centro
Agrupam de
ento de Saude
Centros Viana
de Saude do
_/>\___ﬂ%:o 258802 Mcmqm%%m Extensdo de Saude Afife (C. S. Viana do U160902
. 511 Castelo)
(Unidade e Local
Local de de
Saude do Saude
Alto do Alto
Minho, administracao@ch Minho, U160  csviana@csviana.min- @ 258806 csviana@csviana.min : 258806
Viana Viana EPE) am.min-saude.pt EPE) 901 saude.pt 881 -saude.pt 882
Extensé&o de Saude Carreco (C. S. Viana csviana@csviana.min | 258806
Viana : Viana do Castelo) -saude.pt 882
Extensdo de Saude EDP - EP (CS Viana do Isabel.Campos@edp. | 258005
Viana : Viana Castelo) pt 770
Extensédo de Saude Lanheses (CS Viana U160915 csviana@csviana.min | 258806
Viana : Viana do Castelo) -saude.pt 882
Extensdo de Salde Meadela (C. S. Viana csviana@csviana.min | 258806
Viana : Viana do Castelo) -saude.pt 882
Extensé&o de Saude Estaleiros Navais - 258840
Viana : Viana Posto de Empresa (CS Viana do Castelo) navais@envc.pt 385
Unidade de Cuidados de Saude csviana@csviana.min | 258806
Viana : Viana Personalizados (CS de Viana do Castelo) -saude.pt 882
Extensédo de Saude Dr. Tiago de Almeida - csviana@csviana.min | 258806
Viana : Viana SLAT (C. S. Viana do Castelo) -saude.pt 882
Unidade de Saude Familiar Gil Eanes (CS usfgileanes@csviana. | 258839
Viana : Viana Viana do Castelo) min-saude.pt 200
Unidade de Cuidados na Comunidade
Viana ' Viana Viana do Castelo
Unidade de Saude Familiar Atlantico (CS
Viana : Viana Viana do Castelo)
Centro
de 258772
Saude U161 : csharroselas@csbarro 763 ;| Extensdo de Saude Alvaraes (CS extalvaraes@csbarro
Viana : Viana Barrose : 201 selas.min-saude.pt Barroselas) selas.min-saude.pt
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las

(Unidad
e Local
de
Saude
do Alto
Minho,
EPE)
Centro
de
Saude
Darque
MCM_%M“ 258320 : Extensdo de Saude Vila Nova de Anha (CS
de 121 Darque)
Saude
do Alto
Minho, U161 : csdarque@csdarque. extanha@csdarque.m
Viana : Viana EPE) 101 min-saude.pt in-saude.pt
Extensdo de Saude Castelo do Neiva (CS extcneiva@csdarque.
Viana : Viana Darque) min-saude.pt
extchafe@csdarque.
Viana : Viana Extenséo de Saude Chafé (CS Darque) min-saude.pt
Extenséo de Saude Geraz do Lima (CS extgeraz@csdargue.
Viana : Viana Darque) min-saude.pt
Extensédo de Saude Vila Franca (CS extvfranca@csdarque
Viana : Viana Darque) .min-saude.pt
Unidade de Saude Familiar Arquis Nova usfarguisnova@csdar | 258320
Viana ' Viana (CS Darque) gue.min-saude.pt 121
Centro
de
Saude
de
Arcos
de
Veldeve 258520
(Unidad 146
e Local
de
Arcos Saude
de do Alto
Valde Minho, U160 : csavaldevez@csarcos. : 258520 ' Extensdo de Saude Soajo (C. S. Arcos de extsoajo@csarcos.mi
vez EPE) 101 min-saude.pt 146 : Valdevez) n-saude.pt
Arcos Unidade de Saude Familiar Uarcos (CS U160171 usfuarcos@csarcos.m | 258510

146



mailto:csdarque@csdarque.min-saude.pt
mailto:csdarque@csdarque.min-saude.pt
mailto:extanha@csdarque.min-saude.pt
mailto:extanha@csdarque.min-saude.pt
mailto:extcneiva@csdarque.min-saude.pt
mailto:extcneiva@csdarque.min-saude.pt
mailto:extchafe@csdarque.min-saude.pt
mailto:extchafe@csdarque.min-saude.pt
mailto:extgeraz@csdarque.min-saude.pt
mailto:extgeraz@csdarque.min-saude.pt
mailto:extvfranca@csdarque.min-saude.pt
mailto:extvfranca@csdarque.min-saude.pt
mailto:csavaldevez@csarcos.min-saude.pt
mailto:csavaldevez@csarcos.min-saude.pt
mailto:extsoajo@csarcos.min-saude.pt
mailto:extsoajo@csarcos.min-saude.pt
mailto:usfuarcos@csarcos.min-saude.pt

de Arcos de Valdevez) in-saude.pt 039
Valde
vez
Arcos
de Unidade de Saude Familiar Vale do Vez U160172 258520
Valde (CS Arcos de Valdevez) usfvaledovez@csarco 153
vez s.min-saude.pt
Arcos
de 258563
Valde Extensdo de Saude Loureda (CS Arcos de extloureda@csarcos. 143
vez Valdevez) min-saude.pt
Arcos
de Unidade de Cuidados na Comunidade
Valde Arcos de Valdevez
vez

Centro

de

Saude

Caminh

a

(Unidad 258723 | Unidade de Salde Familiar Vale do Ancora U160271

e Local 507 | (CS Caminha)

de

Saude

do Alto
Camin Minho, U160 : caminha@cscaminha. usfvancora@cscamin | 258911
ha EPE) 201 min-saude.pt ha.min-saude.pt 318
Camin Unidade de Cuidados na Comunidade
ha Caminha

Centro

de

Saude

Moncao

Ui

928

de

Saude

do Alto
Monca Minho, U160 ' csmoncao@csmoncao exttangil@csmoncao. : 251560
0 EPE) 401 .min-saude.pt Extensdo de Saude Tangil (CS Moncéo) min-saude.pt 008
Monca Unidade de Cuidados na Comunidade
0 Moncao
Pared Centro
es de de U160 : adjgabutente@cspcour : 251782 : Unidade de Cuidados na Comunidade
Coura Saude 501 a.min-saude.pt 192 | Paredes de Coura
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Parede
s de
Coura

Ponte
da
Barca

Centro
de
Saude
Ponte
da
Barca
(Unidad
e Local
de
Saude
do Alto
Minho,
EPE)

U160
601

cspbarca@cspbarca.m

in-saude.pt

258452
022

Unidade de Cuidados na Comunidade
Ponte da Barca

Valen
ca

Centro
de
Saude
Valenca
(Unidad
e Local
de
Saude
do Alto
Minho,
EPE)

U160
801

csvalenca@csvalenca.

min-saude.pt

251800
069

Cervei
ra

Centro
de
Saude
Vila
Nova
de
Cerveir
a
(Unidad
e Local
de
Saude
do Alto
Minho,
EPE)

ul6l
001

cscerveira@csvncervei

ra.min-saude.pt

251795
539

Extensdo de Saulde Covas (CS Vila Nova
de Cerveira)

cscerveira@csvncerv
eira.min-saude.pt

Cervei
ra

Unidade de Cuidados na Comunidade
Saude em Movimento (CS Vila Nova de
Cerveira)
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Melga
co

Centro
de
Saude
Melgag

o]
(Unidad
e Local
de
Saude
do Alto
Minho,
EPE)

U160
301

csmelgaco@csmelgac

0.min-saude.pt

251400
333

Unidade de Cuidados na Comunidade
Melgaco

Ponte
de
Lima

Centro
de
Saude
Ponte
de
Lima/Fr
eixo -
Unidad
e de
Saude
do
Freixo
(Unidad
e Local
de
Saude
do Alto
Minho,
EPE)

U160
701

csfreixo@csplima.min-
saude.pt

258761
067

Unidade de Saude Familiar Freixo (CS
Ponte de Lima)

usffreixosaude @cspli

ma.min-saude.pt

Ponte
de
Lima

Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados Refoios/Fontéo (CS Ponte
de Lima/Freixo - Unidade de Salde do
Freixo)

Ponte
de
Lima

Centro
de
Saude
Ponte
de Lima

(Unidad
e Local
de
Saude

csplima@csplima.min-

saude.pt

258909
281

Extensdo de Saude Fontdo (CS Ponte de
Lima)

extfontao@csplima.mi
n-saude.pt
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do Alto
Minho,
EPE)

Ponte

Lima

Extenséo de Saude Moreira de Lima (CS
Ponte de Lima)

extmoreira@csplima.
min-saude.pt

258909
281

Ponte

Lima

Extensdo de Saude Reféios do Lima (C. S.
Ponte de Lima)

extrefoios@csplima.m

in-saude.pt

Ponte

Lima

Extensado de Salde S. Martinho da Gandra
(C. S. Ponte de Lima)

extgandra@csplima.

min-saude.pt

Ponte

Lima

Unidade de Saude Familiar Lethes (CS
Ponte de Lima)

uU160771

usflethes@csplima.mi
n-saude.pt

258909
281

Ponte

Lima

Unidade de Saude Familiar Vale do Lima
(CS Ponte de Lima/Freixo - Ponte de Lima)

u160772

usfvaledolima@cspli
ma.min-saude.pt

Ponte

Lima

Unidade de Saude Familiar Mais Saude
(CS Ponte de Lima)

usfmaissaude@cspli
ma.min-saude.pt

Ponte

Lima

Unidade de Cuidados na Comunidade
Saude Mais Perto (CS Ponte de Lima)

Ponte

Lima

Ponte
de
Lima

Ponte
de
Lima

Ponte
de
Lima

Ponte
de
Lima

Ponte
de
Lima
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Quadro 2: ACES zona de Fafe
Unidad | Areade |

i Influéncia |

Alto Ave -

Fafe Fafe as de Basto

Agrupamento de
Centros de Salde do

Guimaraes/Vizela/Terr

acesqguimaraes-
vizela@csguimaraes.mi

n-saude.pt

Centro de
Saude Fafe

m Vinheta

u03070
1

acesterras-
basto@csfafe.min-

saude.pt

Extensao de
Saude Regadas
(C. S. Fafe)

u03070
5

regadas@csfafe.min-saude.pt

Fafe Fafe

Extensao de
Salde Travassos
(C. S. Fafe)

u03070
9

travassos@csfafe.min-saude.pt

Fafe Fafe

Unidade de Saude
Familiar Novo
Cuidar

uo3077
1

raul@csfafe.min-saude.pt

Fafe Fafe

Unidade de Saude
Familiar Fafe
Sentinela (CS
Fafe)

uo3077
2

usf.fafesentinela@gmail.com

Fafe Fafe

Unidade de Saude
Familiar Arbes (CS
Fafe)

uo03077
3

usfaroes@csfafe.min-saude.pt

Fafe Fafe

Unidade de Saude
Familiar Nos e Vos
Saude (CS Fafe)

uo3077
4

nosevos.saude@hotmail.com

Guimarae
s

Centro de
Saude
Professor
Arnaldo
Sampaio -
Guimaraes

U03080
1

acesquimaraes-
vizela@csguimaraes.min-

saude.pt

UCSP Amorosa
(C. S. Professor
Arnaldo Sampaio -
Guimaraes)

amorosa@csguimaraes.min-
saude.pt

Guimarae
S

Cerzedo - Polo da
UCSP Amorosa
(C. S. Professor
Arnaldo Sampaio -
Guimaraes)

cerzedo@csguimaraes.min-saude.pt

Guimarae
S

Unidade de Saude
Familiar Pevidém
(CS Professor
Arnaldo Sampaio -
Guimaraes)

u03087
1

usfpevidem@csguimaraes.min-
saude.pt

Guimarae
s

Unidade de Saude
Familiar Afonso
Henriques (CS

uo3087
2

usfafonsohenrigues@csguimaraes.
min-saude.pt
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Professor Arnaldo
Sampaio -
Guimaraes)

Guimarae
S

Unidade de Saude
Familiar
Vimaranes (CS
Professor Arnaldo
Sampaio -
Guimaraes)

u03087
3

usfvimaranes@csguimaraes.min-
saude.pt

Guimarae
S

Unidade de Saude
Familiar S. Nicolau
(CS Professor
Arnaldo Sampaio -
Guimaraes)

u03087
4

usfsnicolau@csguimaraes.min-
saude.pt

Guimarae
S

Unidade de Saude
Familiar Séo
Torcato (CS
Professor Arnaldo
Sampaio -
Guimaraes)

uo3087
5

usfstorcato@csquimaraes.min-
saude.pt

Cabeceira
s de
Basto

Centro de
Saude
Cabeceiras
de Basto

u03040
1

cabasto@cscabeceiras.mi

n-saude.pt

Extensao de
Saude Arco de
Baulhe (CS
Cabeceiras de
Basto)

u03040
3

abaulhe@cscabeceiras.min-
saude.pt

Felgueiras

Agrupamento de
Centros de Saude
Tamega lll - Vale do
Sousa Norte

aces@cslousada.min-
saude.pt

Centro de
Saude
Felgueiras

U13100
1

acesvale-sousa-
norte@cslousada.min-
saude.pt

Extensao de
Saude Barrosas
(CS Felgueiras)

U13100
2

barrosas@csfelgueiras.min-saude. pt

Felgueiras

Extensao de
Saude Marco de
Simées (CS
Felgueiras)

u13100
6

msimaes@csfelgueiras.min-
saude.pt

Felgueiras

Extenséo de
Saude Jugueiros
(CS Felgueiras)

U13100
3

jugueiro@csfelgueiras.min-saude.pt

Felgueiras

Extenséo de
Saude Regilde (CS
Felgueiras)

regilde@csfelgueiras.min-saude.pt

Felgueiras

Extensdo de
Saude Longra (CS
Felgueiras)

U13100
5

longra@csfelgueiras.min-saude.pt

Felgueiras

Extensao de
Saude Serrinha
(CS Felgueiras)

U13100
9

serrinha@csfelgueiras.min-saude.pt
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Felgueiras

Unidade de Saude
Familiar Hygeia
(CS Felgueiras)

usfhygeia@csfelgueiras.min-
saude.pt

Quadro 3: ACES zona de Famalicéo

Area
(o[}

Influén
cia

email 1

email 2

Extensao de

email 3

Agrupamento Unidade de Sadde Landim
Famali | de Centros de | cesfamalicao@csfamalic Saude usfdallemave@csfamalica | 252980 (Unidade de U0314 : landim@csfamalicaol.min-
cao Saude Ave - aol.min-saude.pt Familiar ol.min-saude.pt 271 . 03 saude.pt
Famalicao 252980 Dallém Ave mmcnm. ~ 252327
271 Famalicao 1) 387
Extensao de
Famali mmc.nm Seide U0314 | ruivaes@csfamalicaol.min- 252323
cao (Unidade de 06  saudenpt 880
Saude *
Famalicéo 1)
Unidade de
Famali Saude Familiar ;314 |sfioane@csfamalicaol.min- =~ 252980
cdo Joane (Unidade 7, " oo de bt 581
de Saude -
Famalicéo 1)
Unidade Saude
Famali Familiar ._.m_.«mm usfterrasave@csfamalicaol. 252980
cao do Ave (Unidade min-saude.pt 276
de Saude -
Famalicao 1)
Famali . ruivaes@csfamalicaol.min- 252997
cdo UCSP Ruivaes saude.pt 595
Extensao de
Famali mmc.am Requido U0314 | requiao@csfamalicaol.min-
cao (Unidade de 04 saude.pt
Saude * 252319
Famalicéo 1) 600
Unidade de
Saude
Famali NWQ%__Q usfnovaestacao@csfamali
cao Estagéo (CS caol.min-saude.pt
Vila Nova 252330
de 231
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Famalicéo I)

Unidade de
Recursos
Assistenciai
Famali S urapfamalicao@csfamalic
cdo Partilhados aol.min-saude.pt
Vila Nova
de 252980
Famalicao Il 271
Unidade de
Recursos
Assistenciali
Famali s urapfamalicao@csfamalic 252980
cédo Partilhados aol.min-saude.pt 271
Vila Nova
de
Famalicao |
Unidade de
Cuidados na
Famali 003::_Q.ma uccdmaria2@csfamalicao
cao e _u Maria Il 1.min-saude.pt
(Vila Nova
de 252330
Famalicéo) 231
Extensao de
. Centro . . mmcqn . . .
Famali . U0312 : urbana@csfamalicaol.min : 252330 : Gondifelos U0312 : gondifel@csfamalicaol.min- 252952
= Salde .
céo Famalicio 01 -saude.pt 231 ACJ_Qmam de 05 saude.pt 553
Saude
Famalicéo)
Unidade de
Famali Saude Familiar : U0312 : usfribeirao@csfamalicaol.mi . 252403
céo Ribeirdo (CS 03 n-saude.pt 891
Famalicéo)
Centro
. Diagnostico
MMM: o Pneumolégico mmmwwm
(CS Vila Nova
de Famalicao)
Unidade de
Cuidados na
Famali Comunidade uccterrascamilo@csfamalica : 252980
cdo Terras de 0l.min-saude.pt 271
Camilo (CS Vila
Nova de
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Famalicéo)

Famali
cao

Unidade de
Saude Familiar
Famalicao |

usffamalicaol@csfamalicaol

.min-saude.pt

252330
241

Famali
cdo

Unidade de
Saude Familiar
S&o0 Miguel do
Anjo (Unidade
de Saude
Famalicéo)

u0312
72

usfsmiguelanjo@csfamalicao

1.min-saude.pt

252303
361

Famali
cdo

Extensao de
Saude Fradelos
(Unidade de
Saude
Famalicéo)

u0312
04

fradelos@csfamalicaol.min-
saude.pt

252458
801

Famali
cao

Extensao de
Saude Louro
(Unidade de
Salde
Famalicéo)

u0312
07

louro@csfamalicaol.min-
saude.pt

252330
221

Famali
cao

Extensao de
Saude Nine
(Unidade de
Saude
Famalicéo)

u0312
09

nine@csfamalicaol.min-
saude.pt

252960
261

Famali
cdo

Extensao de
Saude Lousado
(Unidade de
Saude
Famalicéo)

u0312
08

lousado@csfamalicaol.min-
saude.pt

252493
404

Famali
cédo

Extensao de
Saude Vale Sao
Cosme (Unidade
de Saude
Famalicéo)

uo0312

vscosme@csfamalicaol.min-

saude.pt

252911
086

Famali
cédo

Unidade de
Saude Arnoso
Santa Maria
(Unidade de
Saude
Famalicéo)

u0312
02

arnoso@csfamalicaol.min-
saude.pt

252980
271

Barcelo
S

Agrupamento
de Centros de
Saude Cavado
Il -

barcelos@csbarcelos.mi

n-saude.pt

253808
301

Centro de
Saude
Barcelos /
Barcelinhos

u0319
01

usfsbras@csbarcelinhos.

min-saude.pt

253830
401

Unidade de
Saude Familiar
Calecia (CS
Barcelos /

usfcalecia@csbarcelinhos.mi
n-saude.pt

252959
231
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Barcelos/Espo
sende

- Unidade
Barcelinhos

Barcelinhos -
Unidade
Barcelinhos)

Barcelo
s

Extensao de
Saude Silveiros
(C.s.
Barcelinhos)

u0319
07

silveiros@csbarcelinhos.min-
saude.pt

252961
410

Barcelo
S

Extensao de
Saude Martim
(C.s.
Barcelinhos)

u0319
03

martim@csbarcelinhos.min-
saude.pt

253919
151

Barcelo
s

Extenséo de
Salde
Sequeade (C. S.
Barcelinhos)

u0319
06

sequiade@csbarcelinhos.min
-saude.pt

253951
275

Barcelo
S

Extensao de
Saude Viatodos
(C.S.
Barcelinhos)

u0319
08

viatodos@csbarcelinhos.min-
saude.pt

252960
111

Barcelo
s

Unidade de
Saude Familiar
Alcaides de
Faria (CS
Barcelos /
Barcelinhos -
Unidade
Barcelinhos)

u0319
71

usfalcaidesfaria@csbarcelinh
0s.min-saude.pt

253859
201

Barcelo
S

Unidade de
Saude Familiar
Viatodos (CS
Barcelos /
Barcelinhos -
Unidade
Barcelinhos)

usfviatodos@csbarcelinhos.
min-saude.pt

252960
111

Barcelo
s

Centro de
Saude
Barcelos /
Barcelinhos
- Unidade
de Barcelos

u0302
01

barcelos@csbarcelos.min-

saude.pt

253808
301

Extensao de
Saude Alheira
(Unidade de
Saude Barcelos)

u0302
11

alheira@csbarcelos.min-
saude.pt

253881
788

Barcelo
s

Extensao de
Alvito (CS
Barcelos)

u0302
02

alvito@csbarcelos.min-
saude.pt

253881
218

Barcelo
s

Extensao de
Saude Lama (C.

u0302
08

lama@csbarcelos.min-
saude.pt

253849
421
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S. Barcelos)

Barcelo
S

Extenséo de
Saude
Carapecos (C.
S. Barcelos)

u0302
04

carapecos@csbarcelos.min-
saude.pt

253883
842

Barcelo
S

Extensao de
Saude Dr. Vale
Lima (CS
Barcelos)

vilacova@csbarcelos.min-
saude.pt

253860
001

Barcelo
s

Extensao de
Saude Fragoso
(C. S. Barcelos)

u0302
06

fragoso@csbarcelos.min-
saude.pt

258972
584

Barcelo
S

Unidade de
Saude Familiar
Ligios (CS
Barcelos /
Barcelinhos -
Unidade
Barcelos)

ljo@csbarcelos.min-saude.pt

253886
301

Barcelo
S

Unidade de
Saude Familiar
Santo Antonio
(Cs Barcelos /
Barcelinhos -
Unidade
Barcelos)

u0302
71

usfsantonio@csbarcelos.min-
saude.pt

253808
011

Barcelo
S

Unidade de
Saude Familiar
Senhora da
Lapa (CS
Barcelos)

usfsenhoradalapa@csbarcel
0s.min-saude.pt

253886
311

Barcelo
s

Unidade de
Saude Familiar
Barcel Salde
(CS Barcelos)

usfbarcelsaude@csbarcelos.
min-saude.pt

253802
911

Barcelo
S

Unidade de
Cuidados na
Comunidade de
Barcelos (CS
Barcelos)

Barcelo
s

Unidade de
Saude Familiar
Sé&o Bréas (CS
Barcelinhos

usfsbras@csbarcelinhos.min-
saude.pt

253830
401

Centro de

U0306

esposende@csesposende

253969

Extensao de

U0306

apulia@csesposende.min-

253987
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Saude
Esposende

01

.min-saude.pt

741

Saude Aptulia
(CS Esposende)

05

saude.pt

968

Extenséo de
Saude Fao (CS
Esposende)

u0306
02

fao@csesposende.min-
saude.pt

253989
319

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
Esposende/Belin
ho - Pélo
Belinho

U0306
04

belinho@csesposende.min-
saude.pt

253872
800

Unidade de
Saude Familiar
Esposende
Norte - Pélo
Forjdes (CS
Esposende)

U0306
03

forjaes@csesposende.min-
saude.pt

253879
241

Unidade de
Satde Familiar
Esposende
Norte (CS
Esposende)

usfesposendenorte@csespo

sende.min-saude.pt

253969
751

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
Esposende/Belin
ho - Esposende

Unidade de
Cuidados na
Comunidade
ConvidaSaude
(CS Esposende)
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Quadro 4: ACES zona de Santo Tirso

email 2 email 3
Agrupament
0 de Extensao de
st st Centros de . . Saude Sao .
. ) Saude acesde@csstirso. | 252809 : Centro de Saude | U1336 : coord@csnegrelos.mi : 252870 . U1336 : coord@csnegrelos.min-
Tirso/Tr | Tirso/Tr - Martinho do
Grande min-saude.pt 769 | Negrelos 01 n-saude.pt 049 02 saude.pt
ofa ofa Porto | - Campo (C. S.
Santo Negrelos) 252842
Tirso/Trofa 064
Sto St Extensé&o de
. ) Saude Viladas : U1336 : coord@csnegrelos.min- 250870
Tirso/Tr | Tirso/Tr
Aves (C.S. 03 saude.pt 709
ofa ofa
Negrelos)
Unidade de
-0
.m_._ﬂwo\._.ﬂ .m_._ﬁao\._.ﬂ Saide Familiar
ofa ofa Aves Saude
(CS Negrelos
Sto st Unidade de
. ) Saude Familiar admussmc@csnegrelos.min-
Tirso/Tr | Tirso/Tr .
ofa ofa Nova Salde saude.pt
(CS Negrelos)
Sto St Unidade de
. . Saude Familiar usfsaotome@csstirso.min-
Tirso/Tr : Tirso/Tr = .
Sao Tomé (CS saude.pt
ofa ofa
Negrelos)
Unidade de
-0 . .
m.ﬁo w.ﬁ Centro de Saude | U1326 : aces@csstirso.min- Saude Familiar U1326 : usfpontevelha@csstirso.min-
Tirso/Tr | Tirso/Tr Santo Tirso 01 saude ot Ponte Velha 7 saude.pt
ofa ofa saude.pt 252809 | (CS Santo saude.pt 252809
769 ' Tirso) 119
St St Unidade de
Tirso/Tr | Tirso/Tr Saude Familiar | U1326 : usfvilalva@csstirso.min- 252809
Vil'Alva (CS 72 saude.pt 753
ofa ofa )
Santo Tirso)
Unidade de
St Ste Saude Familiar . . .
Tirso/Tr : Tirso/Tr Veiga do Leca Mm_.wmm meM.meo.mnm@.nmmEmo.3_: mmmmwm
ofa ofa (CS Santo -saude.pt
Tirso)
Ste Ste Unidade de .
Tirso/Tr : Tirso/Tr Salde Familiar MNH 326 Fwwmwﬁwwmmwmcgm©ommﬂ_qmo.
ofa ofa Caldas da min-saude.pt
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Saude (CS
Santo Tirso)

Extensao de

-0
.m_._ﬁwmo\.: .m_._ﬂmo\._.ﬂ Centro de Saude : U1342 : aces@csstirso.min- 252416 : Saude U1342 : usalvarelhos@cstrofa.min-
Trofa 01 saude.pt 682 ' Alvarelhos (CS | 03 saude.pt 229867
ofa ofa
Trofa) 069
Unidade de
Ste Ste Saude Familiar
Tirso/Tr | Tirso/Tr Ao Encontro da ui1342 cmﬂom:oo::ommcgm@uom:oﬁ 229823
, 71 a.min-saude.pt 694
ofa ofa Saude (CS
Trofa)
Unidade de
St St Salide Familiar usfumaponteparaasaude@c
Tirso/Tr : Tirso/Tr Uma Ponte D D
; strofa.min-saude.pt
ofa ofa Para a Saude
(CS Trofa)
St St c:_amam de
. . Cuidados na
Tirso/Tr : Tirso/Tr .
ofa ofa Comunidade
Trofa
Unidade de
Sto Ste .
Tirso/Tr | Tirso/Tr Oc_amaow na
Comunidade
ofa ofa
Negrelos
Agrupament
ode )
Centros de C:imnm de .
Pévoa Salde Centro de Saude Saade Amorim . .
252299 | ©; - 252616 | (ACES Grande : U1323 : amorim@cspovoa.min-
de Grande 033 Povoade Varzim 718 | Porto V - Pévoa | 03 saude.pt
Varzim Porto IV - (ACES Grande de Varzim/Vila *
Pévoa do acespovoa- Porto V - P6voa acespovoa- do Conde)
Varzim/Vila : vconde@csvcond de Varzim/Vila U1323 : vconde@cscvonde.mi 252692
do Conde e.min-saude.pt do Conde) 01 n-saude.pt 775
Unidade de
P6voa Saude Rates
de (ACES Grande : U1323 | rates@cspovoa.min- 252959
. Porto V - Pévoa : 06 saude.pt 109
Varzim . .
de Varzim/Vila
do Conde)
Unidade de
Pévoa Saude Familiar
d Casa dos u1323
e
varzim Pescadores 73
(ACES Grande usfcasapescadores@cspovo ;| 252622
Porto V - P6voa a.min-saude.pt 692
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de Varzim/Vila
do Conde)

Unidade de
Saude Familiar

Pévoa Eca de Queir6s
de (ACES Grande W_mpwmw
Varzim Porto V - P6évoa
de Varzim/Vila usfecaqueiros@cspovoa.min : 252640
do Conde) -saude.pt 349
Unidade de
Saude Familiar
Pévoa Mar (ACES
de Grande Porto V Nmmwww
Varzim - P6voa de
Varzim/Vilado :U1323 | usfmar@cspovoa.min-
Conde) 71 saude.pt
Unidade de
Saude Familiar
Pévoa Ondas (ACES
de Grande Porto V U123 252602
. . 74 996
Varzim - Pévoa de
Varzim/Vila do usfondas@cspovoa.min-
Conde) saude.pt
Unidade de
Saude Familiar
Pévoa Modivas (ACES
de Grande Porto V %Mwhm wawwm
Varzim - P6voa de
Varzim/Vila do usf4373a@csmodivas.min-
Conde) saude.pt
Unidade de
Saude Familiar
Pévoa Corino de
de Andrade
Varzim (ACES O—mcgm
Porto V - Povoa
de Varzim/Vila usfcorinodeandrade@cspov 252299
do Conde) oa.min-saude.pt 626
Unidade de
Saude Familiar
Pévoa Cruz de Malta
de (ACES Grande %w 343 mwowwm
Varzim Porto V - P6voa

de Varzim/Vila
do Conde)

usfcruzmalta@gmail.com
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Pévoa
de
Varzim

Unidade
Cuidados na
Comunidade
Pévoa Varzim

com

252612
847

Pévoa
de
Varzim

Unidade de
Saude Familiar
Caminho de
Santiago (CS
Pévoa de
Varzim)

usfcaminhodesantiago@csp
ovoa.min-saude.pt

252959
109

Pévoa
de
Varzim

Unidade de
Saude Familiar
Terra e Mar
(CS Pévoa de
Varzim)

usfterraemar@cspovoa.min-
saude.pt

252692
775

Vila do
Conde

Centro de Saude
Vila do Conde
(ACES Grande
Porto V - P6voa
do Varzim/Vila
do Conde)

U1330
03

acespovoa-
vconde@csvconde.mi

n-saude.pt

252299
033

Unidade de
Saude Familiar
Santa Clara
(ACES Grande
Porto V - P6voa
de Varzim/Vila
do Conde)

U1330
71

usfsantaclara@csvconde.mi
n-saude.pt

252240
349

Vila do
Conde

Unidade de
Saude Familiar
Santo Amaro
(ACES Grande
Porto V - P6évoa
de Varzim/Vila
do Conde)

usfsantoamaro@gmail.com

229283
276

Vila do
Conde

Unidade de
Saude Familiar
Sao Siméao da
Junqueira
(ACES Grande
Porto V - Pévoa
de Varzim/Vila
do Conde)

U1330
72

usfssj@csvconde.min-
saude.pt

252657
042

Vila do
Conde

Unidade de
Saude Familiar
Aqueduto
(ACES Grande
Porto V - P6voa
de Varzim/Vila
do Conde)

usfagueduto@csvconde.min-
saude.pt

252692
775

Vila do

Unidade de

usfnaveg@csvconde.min-

252626
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Conde Saude Familiar saude.pt 049
Navegantes
(ACES Grande
Porto V - Pévoa
de Varzim/Vila
do Conde)
Unidade de
Vila do Cuidados na
Conde Comunidade de 252662
Vila do Conde uccviladoconde @ 475
Centro de
Diagnostico
Pneumolégico -
Unidade de
Recursos 252683
Pévoa Assistenciais 460
de Partilhados
Varzim/ Pévoa do
Vila do Varzim/Vila do cdpadm@cspovoa.mi
Conde Conde n-saude.pt
Unidade de
Recursos
Pévoa Assistenciais
de Partilhados
Varzim/ Pévoa do
Vila do Varzim/Vila do urapcoordenacao@g 252612
Conde Conde mail.com 847

Quadro 5: ACES zona de Paredes
Unidad | \reade. Vinhet : Vinhet :
Influénci , email 2 email 3
e a a a
Agrupamento .
de Centros acesvale-sousa- MMTQQM%
Parede de Saude s e . paredes@csparedes.min- Unidade de Saude Familiar U13217 : usfbaltar@csparedes.min-
s Paredes Tameaa Il - sul@cspenafiel.min- : Cuidados saude pt (USF) Baltar 1 saude pt
vale Q@o saude.pt Personalizado saude.pt saude.pt
Sousa Sul s - Paredes
Parede Paredes Unidade de Saude Familiar U13217  usf2172a@csparedes.min-
S Nova Era 2 saude.pt
Parede Paredes Unidade de Saude Familiar U13217 | usf2173a@csparedes.min-
S Terras de Souza 3 saude.pt
Parede : Paredes Centro de sec_geral@cspenafiel.min- Unidade de Cuidados de abragao@cspenafiel.min-
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S Saude saude.pt Saude Personalizados saude.pt
Penafiel/Term Tamega e Douro - P6lo
as Sao Abragao (CS Penafiel/Termas
Vicente - S. Vicente - Unidade Penafiel)
Unidade
Penafiel
Unidade de Saude Familiar
Parede Paredes Paco de Sousa - Pélo galegos@cspenafiel.min-
s Galegos (CS Penafiel/Termas saude.pt
S. Vicente - Unidade Penafiel)
Unidade de Saude Familiar
Parede Pago de Sousa (CS paco_sousa@cspenafiel.min-
Paredes : )
s Penafiel/Termas S. Vicente - saude.pt
Unidade Penaf
Unidade de Saude Fam
Parede Unido ._umsmﬁam__m - Pélo recesinhos@cspenafiel.min-
s Paredes Recesinhos (CS saude pt
Penafiel/Termas S. Vicente - saude.pt
Unidade Penafiel)
Unidade de Saude Familiar S.
Parede Martinho (CS usfsaomartinho@cspenafiel.mi
Paredes ) .
S Penafiel/Termas Sdo Vicente n-saude.pt
- Unidade Penafiel)
Unidade de Saude Familiar
Parede = Trés Rios (CS usf217la@cspenafiel.min-
aredes ) .
s Penafiel/Termas Sdo Vicente saude.pt
- Unidade Penafiel)
Unidade de Saude Familiar
Parede Unido Penafidelis (CS usf2273a@cspenafiel.min-
Paredes ' N
s Penafiel/Termas Séo Vicente saude.pt
- Unidade Penafiel)
Parede c:_nmam am. _umoE.mom aspenafiel@cspenafiel.min-
s Paredes Assistenciais Partilhados saude. ot
Penafiel/Termas S. Vicente saude.pt
Centro de Diagnéstico
Parede _u:cho_oo_oo. - C:_.Qm.ao de . .
S Paredes Recursos Assistenciais cdp@cspenafiel.min-saude.pt
Partilhados Penafiel/Termas
S. Vicente
Centro de . Extensdo de Saude Cristelo . )
Mmcoaom Satde %waoo wﬂﬂﬂ%o%@awqmcoaowm.3_:. (C. S. Paredes/Rebordosa - w_pwwwo memm%o@nw«mcoaommé_:-
Rebordosa saude.pt Unidade Rebordosa) saude.pt
Rebordos .F_._Mﬁmmwmmomw%mﬁwmi__m_. usf397la@csrebordosa.min-
a P saude.pt

Paredes/Rebordosa -
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Unidade Rebordosa)

Unidade de Saude Familiar

Rebordos Salvador Lordelo (CS U13390 ' usf3972a@csrebordosa.min-
a Paredes/Rebordosa - 4 saude.pt
Unidade Rebordosa
Unidade de Saude Familiar .
Mmcoaom Séo Miguel Arcanjo (CS wMﬂMMowm@nmqmcoaomm.3_:-
Rebordosa) saude.pl
Centro de
Saude Unidade de Cuidados de
Penafiel/Term Saude Personalizados
) as Sao U13220 ' usf4l7la@cstvicente.min- Tamega e Douro - Peroselo U13410 ' peroselo@cstsvicente.min-
Penafiel - ) ~
Vicente - 1 saude.pt (CS Penafiel/Termas Sao 2 saude.pt
Unidade Vicente - Unidade Termas S.
Termas S. Vicente)
Vicente
Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados
Penafiel Tamega e Douro - Pélo Rio U13410 | rmoinhos@cstsvicente.min-
de Moinhos (CS 3 saude.pt
Penafiel/Termas S. Vicente -
Unidade Termas S. Vicente)
Unidade de Saude Fam
Penafiel S&o Vicente (CS U13417 ' usf4l7la@cstsvicente.min-
Penafiel/Termas S. Vicente - 1 saude.pt
Unidade Termas S. Vicente)
Unidade de
Cuidados de
Penafiel Sade .
Personalizado
s EDP
Penafiel
Castelo quzo de cscpaiva@cscpaiva.min- mxﬁm.:wmo de Salde Santa extsardoura@cscpaiva.min-
de Paiva mmcam Castelo saude pt _,\_m:m.mmaocS (CS Castelo saude pt
de Paiva saude.pt da Paiva) saude.pl
Extensédo de Saude Oliveira . :
M\Mmem do Arda (CS Castelo da Mwwwwawm@omocmzmé_:-
Paiva) saude.pt
Centro de
Saude U13150 : aces@cslousada.min- Extensdo de Saude Caide U13150 ' caide@cslousada.min-
Lousada Lousada 1 saude.pt (CS Lousada) 2 saude.pt
Extensé&o de Saude Lustosa U13150 | lustosa@cslousada.min-
Lousada (CS Lousada) 4 saude.pt
Extensdo de Saude Meinedo : U13150 ;| meinedo@cslousada.min-
Lousada (CS Lousada) 5 saude.pt
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Unidade de Saude Familiar

usftorrao@cslousada.min-

Lousada Torrdo (CS Lousada) saude.pt
Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados
Lousada Lousada (CS Lousada)
Unidade de Cuidados na
Lousada Comunidade Lousada
Centro de Unidade de Saude Familiar
Pacos de Saude Pagos aces@cslousada.min- Freamunde (CS Pacos de
Ferreira de Ferreira saude.pt Ferreira) freamundeusf@gmail.com
Unidade de Saude Familiar
Pacos de Santa Luzia (CS Pagos de
Ferreira Ferreira)
Unidade de Saude Familiar
Pacos de Citania (CS Pacos de
Ferreira Ferreira) usfcitania@gmail.com
Unidade de Saude Familiar
Pacos de Terras de Ferreira (CS Pagos
Ferreira de Ferreira) aces@cslousada.min-saude.pt
Agrupamento
de Centros
de Saude
Marco de : Tamegall - acesbaixo- Centro de
Canaves | Baixo tamega@csamarante. : Salde Marco coordenador@csmcanaveses. ;| Extensdo de Salde Soalhdes soalhaes@csmcanaveses.min
es Tamega min-saude.pt de Canaveses min-saude.pt (CS Marco de Canavezes) -saude.pt
Marco de Extensédo de Saude Feira
Canaves Nova (CS Marco de feira_nova@csmcanaveses.mi
es Canavezes) n-saude.pt
Marco de
Canaves Extensé&o de Saude Tabuado tabuado@csmcanaveses.min-
es (CS Marco de Canaveses) saude.pt
Marco de
Canaves Extensé&o de Saude Livragéo livracao@csmcanaveses.min-
es (CS Marco de Canavezes) saude.pt
Marco de Extensdo de Saude
Canaves Penhalonga (CS Marco de penha_longa@csmcanaveses.
es Canavezes) min-saude.pt
Marco de Unidade de Saude Famili
Canaves Alpendorada (CS Marco de alpendurada@csmcanaveses.
es Canaveses) min-saude.pt
Marco de Unidade de Saude Familiar
Canaves Marco (CS Marco de usfmarco@csmcanaveses.min
es Canaveses) -saude.pt
Centro de U13020 ' acesbaixo- Unidade de Saude Familiar
Amarante Saude 1 tamega@csamarante.min- S&o Goncalo (CS Amarante) usfsgoncalo@gmail.com
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Amarante saude.pt
Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados Souza geraldes@csamarante.min-
Amarante Cardoso (CS Amarante) saude.pt
Extensdo de Saude Jazente U13020 | jazente@csamarante.min-
Amarante (C. S. Amarante) 4 saude.pt
Extensdo de Salde Varzea U13020 ' usvarzea@csamarante.min-
Amarante (C. S. Amarante) 7 saude.pt
U13020 ' vilamea@csamarante.min-
Amarante UCSP Vila Mea 8 saude.pt
Extensdo de Salde Vila Caiz vilacaiz@csamarante.min-
Amarante (C. S. Amarante) saude.pt
U13020 : figueiro@csamarante.min-
Amarante UCSP de Figueird 3 saude.pt

Quadro 6: ACES zona de Santa Maria da Feira

Unidade de
Agrupamento de . Cuidados de

a a |
St St Centros de csfeira@csfeira.min- 256371 : de U0110 : csfeira@csfeira.min- 256371 ww_«_%om:m_nmgom U0110 : extargoncillhe@csfeira.min- 227452

Maria : Maria Salde Entre
Feira : Feira Douro e Vouga | saude.pt 449 | Santa | 00 saude.pt 449 Argoncilhe (CS 10 saude.pt 025

- Feira/Arouca da Santa Maria da
Feira)

Unidade de
Cuidados de
st st Salde o
Maria | Maria _um_.mo:m__Nszom U0110 : extcaldas@csfeira.min- 256911

) ] Caldas de Sao : 02 saude.pt 478
Feira : Feira

Jorge (CS

Santa Maria da
Feira)
Unidade de
Cuidados de

St St Saude . ) )
Maria : Maria Personalizados U0110 : extromariz@csfeira.min-

Feira | Feira Sul - Pélo 06 saude.pt

Romariz (CS 256922
Santa Maria da 351
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Feira)

St2
Maria
Feira

St?
Maria
Feira

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
Este - Canedo
(CS Ssanta
Maria da Feira)

uo110
03

extcanedo@csfeira.min-
saude.pt

227650
546

St2
Maria
Feira

St2
Maria
Feira

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
Sanguedo (CS
Santa Maria da
Feira)

u0110
18

extsanguedo@csfeira.min-
saude.pt

227449
418

St2
Maria
Feira

St2
Maria
Feira

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
Sul - Pélo
Escapées (CS
Santa Maria da
Feira)

uo110
11

extescapaes@csfeira.min-
saude.pt

256302
103

St2
Maria
Feira

St2
Maria
Feira

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
Lobao (CS
Santa Maria da
Feira)

u0110
13

extlobao@csfeira.min-
saude.pt

256918
823

St2
Maria
Feira

St2
Maria
Feira

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
Este - Pélo Vale
(CS santa
Maria da Feira)

uo110

extvale@csfeira.min-saude.pt

256922
341

St2
Maria
Feira

St2
Maria
Feira

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
Sul - Milheirés
de Poiares (CS
Santa Maria da
Feira)

u0110
04

extmpoiares@csfeira.min-
saude.pt

256841
318
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Unidade de

Cuidados de
st se Sadde I o
. . Personalizados @ U0110 : extvilamaior@csfeira.min-
Maria : Maria p :
Feira  Feira mmﬁ.m - Pélo Vila {23 saude.pt
Maior (CS
Santa Maria da 227614
Feira) 699
Unidade de
Cuidados de
N R Satde U0110  extmoselos@csfeira,min- 227642
Maria | Maria Personalizados 15 saude pt 765
Feira | Feira Mozelos (CS saude.pt
Santa Maria da
Feira)
Unidade de
St2 St2 Saude Familiar - ) )
Maria : Maria Familias (CS M_A.uﬁo MMHMMB_H__mm@womﬁm_E.B_:-
Feira : Feira Santa Maria da saude.pt 227446
Feira) 083
Unidade de
Sig St2 Saude Familiar . .
Maria = Maria Sem Fronteiras Mmo 110 an:_wwmﬂﬂmmﬁmﬂm@mco@omﬁo_ﬂ
Feira  Feira (CS Ssanta * * 227446
Maria da Feira) 149
Unidade de
a -a ., ae
7w\_~mq_m _/m\_ﬁmq_m mwummmﬂwﬂo___wm r U0110 : usf .m:aommﬂm.m:_ﬁm:m@uomﬁm: 256829
. . - 94 a.min-saude.pt 417
Feira : Feira Santa Maria da
Feira)
Unidade de
St2 St2 Saude Familiar . .
Maria | Maria Saude Mais (CS M%So Mm%_wwM%%ﬁﬁm_w._mbmm@omﬁm:
Feira  Feira Santa Maria da * * 227457
Feira) 477
Sta s Unidade de . . .
. . Saude Familiar : U0110 : usf fiaes@csfeira.min- 227441
Maria : Maria i
. ] Fides (CS Santa : 12 saude.pt 205
Feira ' Feira g .
Maria da Feira)
Unidade de
St2 St2 Saude Familiar . . .
Maria  Maria Cuidar (CS Mwﬁo Mwﬁao%_n_ﬁmﬂ@omﬁm:m;_:-
Feira : Feira Santa Maria da sauce.pt
Feira)
St2 St2 Unidade de
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Maria | Maria Cuidados na
Feira : Feira Comunidade
Santa Maria da
Feira
Unidade de
St se Saude _um:w____mﬁ . . .
. . Cuidar - P6lo U0110 : usf cuidar_riomeao@csfeira.
Maria : Maria h ~ -
Feira  Eeira Riomeéo A.Om 05 min-saude.pt
Santa Maria da 256782
Feira) 796
Unidade de
Saude Familiar
St . St . mmE _uﬁoEm:.mm U0110 : usf _semfronteiras.nr@csfeira : 227649
Maria | Maria - Pélo Nogueira -
. . 16 .min-saude.pt 194
Feira | Feira da Regedoura
(CS Ssanta
Maria da Feira)
Unidade de
Saude Familiar
St2 St2 Saude Mais - .
Maria : Maria Pélo Pacos de w_w 110 ﬂwﬂmwﬂﬂ%mﬂwmwm. cwﬂmsamo@ow Nmﬂwww
Feira | Feira Brandéo (CS * *
Santa Maria da
Feira)
Unidade de
St se Salde _um:,____mﬂ .
. . Sudoeste - P6lo | U0110 : usf sudoeste.souto@csfeira.
Maria : Maria -
Feira | Feira Souto Aow. 08 min-saude.pt
Santa Maria da 256808
Feira) 066
Centro de
St . St? . D_m@:omzmo cdp_smlamas@csfeira.min- 227451
Maria | Maria Pneumoldgico saude. ot 178
Feira  Feira Santa Maria da saude.pt
Feira
Unidade de
St2 St2 Saude Familiar . ) )
Maria  Maria Egas Moniz (CS W_%Hpo Mwwam%mw.30:_N@oﬂm:m.3_:- Nmmwww
Feira : Feira Santa Maria da saude.pt
Feira)
Unidade de
a -a , .-
w_ﬁm:m _w_ﬁmq_m MMMMM Mw:mdﬁwhm U0110 | usf .ﬁm:mmmm:ﬁmamzm@omﬁm: 256371
. h . 95 a.min-saude.pt 459
Feira : Feira Maria (CS

Santa Maria da
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Feira)

Unidade de
Saude Familiar
Cuidar (CS
Santa Maria da usf_cuidar@csfeira.min- 256338
Feira) saude.pt 226
Centro
de Extensao de
Saude NmmNMW Saude
Arouc : U0104 : csarouca@csarouca. Alvarenga (CS U0104 : extalvarenga@csarouca.min-
Arouca a 00 min-saude.pt Arouca) 01 saude.pt
Extensao de
Saude Chave U0104 | extchave@csarouca.min-
Arouca (CS Arouca) 02 saude.pt
Extensdo de
Saude Escariz U0104 : extescariz@csarouca.min-
Arouca (CS Arouca) 03 saude.pt
Extensdo de
Salde Rossas : U0104 : csarouca@srsaveiro.min-
Arouca (CS Arouca) 04 saude.pt
Unidade de
Saude Familiar 256940
Escariz (CS usfescariz@csarouca.min- 349
Arouca Arouca) saude.pt
Agrupamento de Centro Extensio de
Centros de 234428 : de 256573 Satde Arada uo117 256793
Saude Baixo aces_bxvouga@srsave 894  Salde : U0117 ' csovar@csovar.min- 055 (CS Ovar) 01 extarada@csovar.min- 440
Ovar Vouga iro.min-saude.pt Ovar 00 saude.pt saude.pt
Extensao de U0117
Saude Maceda 05 extmaceda@csovar.min- 256791
Ovar (CS Ovar) saude.pt 351
Extensao de
Saude
Cortegaca (CS extcortegaca@csovar.min- 256752
Ovar Ovar) saude.pt 233
Extensao de
Saude uo117
Furadouro (CS : 04 extfuradouro@csovar.min- 256591
Ovar Ovar) saude.pt 114
Unidade de
Salde Familiar 256785
Barrinha (CS usf_barrinha@csovar.min- 179
Ovar Ovar) saude.pt
Unidade de usf_joaosemana@csovar.min | 256590
Ovar Saude Familiar -saude.pt 059
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mailto:csovar@csovar.min-saude.pt
mailto:csovar@csovar.min-saude.pt
mailto:extarada@csovar.min-saude.pt
mailto:extarada@csovar.min-saude.pt
mailto:extmaceda@csovar.min-saude.pt
mailto:extmaceda@csovar.min-saude.pt
mailto:extcortegaca@csovar.min-saude.pt
mailto:extcortegaca@csovar.min-saude.pt
mailto:extfuradouro@csovar.min-saude.pt
mailto:extfuradouro@csovar.min-saude.pt
mailto:usf_barrinha@csovar.min-saude.pt
mailto:usf_barrinha@csovar.min-saude.pt
mailto:usf_joaosemana@csovar.min-saude.pt
mailto:usf_joaosemana@csovar.min-saude.pt

Jodo Semana

(CS Ovar)
Unidade de
Saude Familiar
S. Jodo de Ovar usf_sjoaoovar@csovar.min- 256509
Ovar (CS Ovar) saude.pt 069
Unidade de
Saude Familiar
Alpha - Polo
Valega (CS U0117 : usf alpha@csovar.min- 256590
Ovar Ovar) 07 saude.pt 069
Unidade de
Salde Familiar U0117 256890
Alpha - Polo S. 06 406
Vicente Pereira usf_alpha@csovar.min-
Ovar (CS Ovar) saude.pt
Centro
de Extensdo de
Saude mwhmwm Saude Salreu M% 109 mw»mww
Estarrej Estarr | U0109 ' csestarreja@csestarr (C. S. Estarreja) extsalreu@csestarreja.min-
a eja 00 eja.min-saude.pt saude.pt
Extensao de
Saude Avanca : U0109 : extavanca@csestarreja.min- Nwhmwm
(C. S. Estarreja) : 01 saude.pt
Extensao de
Saude Canelas extcanelas@csestarreja.min- mmhmwm
(CS Estarreja) saude.pt
Extensao de
Saude Fermela extfermela@csestarreja.min- mwhmwm
(C. S. Estarreja) saude.pt
Extensao de
Saude Pardilhé extpardilho@csestarreja.min- mwhmwm
(C. S. Estarreja) saude.pt
Extensao de
Saude Veiros extveiros@csestarreja.min- mwhmwm

(C. S. Estarreja)

saude.pt

Unidade de
Saude Familiar
Terras de Antua
(CS Estarreja)
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mailto:usf_sjoaoovar@csovar.min-saude.pt
mailto:usf_sjoaoovar@csovar.min-saude.pt
mailto:usf_alpha@csovar.min-saude.pt
mailto:usf_alpha@csovar.min-saude.pt
mailto:usf_alpha@csovar.min-saude.pt
mailto:usf_alpha@csovar.min-saude.pt
mailto:csestarreja@csestarreja.min-saude.pt
mailto:csestarreja@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extsalreu@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extsalreu@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extavanca@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extavanca@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extcanelas@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extcanelas@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extfermela@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extfermela@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extpardilho@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extpardilho@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extveiros@csestarreja.min-saude.pt
mailto:extveiros@csestarreja.min-saude.pt

Quadro 7: ACES zona de S&do Jodo da Madeira

Area
ce A email 2 email 3
Influén
cia
Agrupam Centr
ento de o de
S. S. Om::mm Saud
Mwmo meo MN %Mcgm |wmﬂwmm<wmwwNm3 256664 e wzmo U011 |Mmﬂwm<wmmwNm3m_w. c:x_amam szmmcazm Familiar w.mo U011 .cﬂ saojoao@cssjmadeira.m ;| 256816
Madei : Madeir : Douro e eis.min-saude.pt 081 M_Mmo 900 min-saude.pt Jodo (CS Sdo Jodo da Madeira) 991 in-saude.pt 004
ra a Vougal ll - Madei
Aveiro ra 256816
Norte 009
S. S.
Jodo | Jodo Unidade de Saude Familiar Vale do usf.vale vouga@-cssjmadeir
da da Vouga (CS Sao Jodo da Madeira) a.min-saude.pt
Madei : Madeir g : : 256816
ra a 003
256664 U011
Oliveir . o7t USF Nordeste Pélo de Carregosa 501
ade acesaveire- (CS Oliveira de Azeméis)
Azeméi U011l | norte@csoazemeis. amelia.soares@csoazemeis. | 256877
s 500 min-saude.pt min-saude.pt 381
Oliveir Extensdo de Salde Pinheiro da
ade - uo11 256999
. Bemposta (CS Oliveira de _—
Azeméi A . 507 extpinheirobemposta@csoaz 339
zeméis) S
s emeis.min-saude.pt
Oliveir
ade USF Nordeste Pdlo de Cesar (CS uo11 256877
Azeméi Oliveira de Azeméis) 502 usf.nordeste@csoazemeis.m 381
5 in-saude.pt
Oliveir
ade Extensdo de Saude Vila S. Rogue : U011 : extvsrogue@csoazemeis.mi
Azeméi (CS Oliveira de Azeméis) 510 n-saude.pt
s
Oliveir
ade Extensao de Saude Couto U011l 256892
Azeméi Cucujaes (CS Oliveira de Azeméis) : 503 extccucujaes@csoazemeis. 548
s min-saude.pt
Oliveir Extensao de Saude Nogueira do U011 | extnogueiracravo@csoazem @ 256866
ade Cravo (CS Oliveira de Azeméis) 505 eis.min-saude.pt 151
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mailto:acesaveiro-norte@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:acesaveiro-norte@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:acesaveiro-norte@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:acesaveiro-norte@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:acesaveiro-norte@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:acesaveiro-norte@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:usf_saojoao@cssjmadeira.min-saude.pt
mailto:usf_saojoao@cssjmadeira.min-saude.pt
mailto:usf.vale_vouga@cssjmadeira.min-saude.pt
mailto:usf.vale_vouga@cssjmadeira.min-saude.pt
mailto:acesaveiro-norte@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:acesaveiro-norte@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:acesaveiro-norte@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:amelia.soares@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:amelia.soares@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extpinheirobemposta@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extpinheirobemposta@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:usf.nordeste@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:usf.nordeste@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extvsroque@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extvsroque@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extccucujaes@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extccucujaes@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extnogueiracravo@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extnogueiracravo@csoazemeis.min-saude.pt

Azeméi
S
Oliveir
ade Extensdo de Saude Ossela (CS uo11
Azeméi Oliveira de Azeméis) 506 extossela@csoazemeis.min-
s saude.pt
Oliveir
ade Extensao de Saude Loureiro (CS uo11
Azeméi Oliveira de Azeméis) 504 extloureiro@csoazemeis.min
S -saude.pt
Oliveir
ade Unidade de Saude Familiar U011
Azeméi Nordeste (CS Oliveira de Azeméis) | 593 usf.admnordeste@csoazeme : 256877
s is.min-saude.pt 381
Oliveir
ade Unidade de Saude Familiar La U011 : usf.admlasalette@csoazeme : 256664
Azeméi Salette (CS Oliveira de Azeméis) 591 is.min-saude.pt 089
s
Oliveir Unidade de Saude Familiar
ade - 256664
Azeméi wm_<maoq Machado (CS Oliveira de usf.salvadormachado@csoa 079
Azemeéis) ——
s zemeis.min-saude.pt
Centr
ode
Saud
e 256423 | Extensdo de Saude Maceira de U012 : csvcambra@csvcambra.min-
Vale Vale 667 : Cambra (CS Vale de Cambra) 203 saude.pt
de de
Cambr Camb | U012  csvcambra@csvcam
a ra 200 bra.min-saude.pt
Vale
de Unidade de Saude Familiar 256423
Cambr Calambriga (CS Vale de Cambra) usf.calambriga@csvcambra. 667
a min-saude.pt
Quadro 8: ACES zona de Braga

Agrupamento de

Centros de

Saude Cavado | -
Braga : Braga

email 1

acesbraga@csbragal.min-

saude.pt

| Vinheta

Unidades de Recursos

Assistenciais

Partilhados (CS Braga
- Unidade de Saude S.

. Vicente / Infias)
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mailto:extossela@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extossela@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extloureiro@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:extloureiro@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:usf.admnordeste@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:usf.admnordeste@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:usf.admlasalette@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:usf.admlasalette@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:usf.salvadormachado@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:usf.salvadormachado@csoazemeis.min-saude.pt
mailto:csvcambra@csvcambra.min-saude.pt
mailto:csvcambra@csvcambra.min-saude.pt
mailto:csvcambra@csvcambra.min-saude.pt
mailto:csvcambra@csvcambra.min-saude.pt
mailto:usf.calambriga@csvcambra.min-saude.pt
mailto:usf.calambriga@csvcambra.min-saude.pt
mailto:acesbraga@csbraga1.min-saude.pt
mailto:acesbraga@csbraga1.min-saude.pt

Agrupamento de
Centros de Saude
Cévado | - Braga -

pauloorosio@csbragal.min-

Braga Consulta Aberta saude.pt
Centro de Saude . . .
Braga - Unidade de secgeral@csbragal.min- %M_Mwww Aﬁ_mwwo%hmwmmmCﬂw QMMMMM_M_mmﬂM%MMcMMﬂM:NMwmm uccassucena@csbragal.min-
Braga Saude do Caranda U030301 ' saude.pt saude.pt
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados Sanus geadapinto@csbragal.min-
Braga (CS Braga - Unidade de Saude do Caranda) saude.pt
Unidade de Cuidados de Salide Personalizados Caranda secgeral@csbragal.min-
Braga (CS Caranda - Unidade de Saude do Caranda) saude.pt
esporoes@csbragal.min-
Braga Unidade de Salde de Esporbes uU030302 saude.pt
Unidade de Saude Familiar + Caranda (CS Braga - usfcaranda@csbragal.min-
Braga Unidade de Salude Caranda) saude.pt
Unidade de Saude Familiar Bracara Augusta (CS Braga -
Braga Unidade de Saude Caranda) usf.bracara@hotmail.com
Unidade de Salde Familiar Gualtar (CS Braga - Unidade 1030304
Braga de Salde Caranda) usfqualtar@gmail.com
Unidade de Salde Familiar S. Jodo de Braga (CS Braga usfsjpao@csbragal.min-
Braga - Unidade de Saude Caranda) saude.pt
UCSP Caranda - Pdlo Pedralva (CS Braga - Unidade de pedralva@csbragal.min-
Braga Salide Caranda) saude.pt
Unidade m_o. Saude pauloorosio@csbragal.min- Unidade de Maximinos U031601 ucspmtv@csbraga2.min-
Braga Paulo Orésio saude.pt saude.pt
Unidade de Cuidados na Comunidade Colina (CS Braga ucc.colina@csbraga2.min-
Braga - Unidade de Saude Maximinos) saude.pt
Unidade de Saude Familiar Manuel Rocha Peixoto (CS
Braga Braga - Unidade de Saide Maximinos) u031671 usfmrp@gmail.com
Unidade de Saude Familiar MaxiSaude (CS Braga -
Braga Unidade de Salde Maximinos) usf.maxisaude .com
Unidade de Saude Familiar Sao Lourengo (CS Braga - usfslourenco@csbraga2.min-
Braga Unidade de Saide Maximinos) saude.pt
UCSP Cabreiros/Sequeira - P6lo Cabreiros (CS Braga - cabreiros@csbraga2.min-
Braga Unidade de Saude Maximinos) saude.pt
UCSP Cabreiros/Sequeira - P6lo Sequeira (CS Braga - sequeira@csbraga2.min-
Braga Unidade de Saide Maximinos) u031604 saude.pt
U.S Veiga de Penso U031607 vpenso@csbradaz.min-
Braga saude.pt
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados Tadim U031605
Braga (CS Braga - Unidade de Saude Maximinos)
UCSP Tebosa (CS Braga - Unidade de Saude
Braga Maximinos) U031606 saude.pt
Centro de Saude Unidade de Cuidados na Comunidade Braga Saudavel
Braga Braga - Unidade de U031501 ' apariciobraga@csbraga3.min- : (CS Braga - Unidade de Salde Sao Vicente / Infias uccbragasaudavel@gmail.com
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mailto:pauloorosio@csbraga1.min-saude.pt
mailto:pauloorosio@csbraga1.min-saude.pt
mailto:secgeral@csbraga1.min-saude.pt
mailto:secgeral@csbraga1.min-saude.pt
mailto:uccassucena@csbraga1.min-saude.pt
mailto:uccassucena@csbraga1.min-saude.pt
mailto:geadapinto@csbraga1.min-saude.pt
mailto:geadapinto@csbraga1.min-saude.pt
mailto:secgeral@csbraga1.min-saude.pt
mailto:secgeral@csbraga1.min-saude.pt
mailto:esporoes@csbraga1.min-saude.pt
mailto:esporoes@csbraga1.min-saude.pt
mailto:usfcaranda@csbraga1.min-saude.pt
mailto:usfcaranda@csbraga1.min-saude.pt
mailto:usf.bracara@hotmail.com
mailto:usfgualtar@gmail.com
mailto:usfsjoao@csbraga1.min-saude.pt
mailto:usfsjoao@csbraga1.min-saude.pt
mailto:pedralva@csbraga1.min-saude.pt
mailto:pedralva@csbraga1.min-saude.pt
mailto:pauloorosio@csbraga1.min-saude.pt
mailto:pauloorosio@csbraga1.min-saude.pt
mailto:ucspmtv@csbraga2.min-saude.pt
mailto:ucspmtv@csbraga2.min-saude.pt
mailto:ucc.colina@csbraga2.min-saude.pt
mailto:ucc.colina@csbraga2.min-saude.pt
mailto:usfmrp@gmail.com
mailto:usf.maxisaude@gmail.com
mailto:usfslourenco@csbraga2.min-saude.pt
mailto:usfslourenco@csbraga2.min-saude.pt
mailto:cabreiros@csbraga2.min-saude.pt
mailto:cabreiros@csbraga2.min-saude.pt
mailto:sequeira@csbraga2.min-saude.pt
mailto:sequeira@csbraga2.min-saude.pt
mailto:vpenso@csbraga2.min-saude.pt
mailto:vpenso@csbraga2.min-saude.pt
mailto:tadim@csbraga2.min-saude.pt
mailto:tebosa@csbraga2.min-saude.pt
mailto:tebosa@csbraga2.min-saude.pt
mailto:apariciobraga@csbraga3.min-saude.pt
mailto:uccbragasaudavel@gmail.com

Infias

Saude Séo Vicente /

saude.pt

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Adaufe

adaufe@csbraga3.min-

Braga (CS Braga - Unidade de Saude S&o Vicente /Infias) saude.pt

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Infias apariciobraga@csbraga3.min-
Braga (CS Braga - Unidade de Saude Séo Vicente/Infias) saude.pt

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Ruées U031503
Braga (CS Braga - Unidade de Saude Séo Vicente / Infias) ruaes@csbraga3d.min-saude.pt

Quadro 9: ACES zona do Porto

email 1

email 2

email 3

Porto

Porto

Agrupame
nto de
Centros de
Saude
Grande
Porto VI -
Porto
Oriental

acesporto-

oriental@csparanhos.

min-saude.pt/

228301
154

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s Bardo de
Nova Sintra
(CS Bonfim)

ucsp.bnsintra@arsnorte.m
in-saude.pt/ -

225898
569

Porto

Porto

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s Santos
Pousada (CS
Bonfim)

spousada@csbonfim.min. : 225367
saude.pt 409

Porto

Porto

Unidade de
Saude
Familiar Faria
Guimaraes
(Cs
Paranhos)

U1320
71

dagober@csparanhos.min | 225574
-saude.pt / 814

Porto

Porto

Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados
ACES Porto
Oriental -
Bonfim

U1333
00
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mailto:apariciobraga@csbraga3.min-saude.pt
mailto:adaufe@csbraga3.min-saude.pt
mailto:adaufe@csbraga3.min-saude.pt
mailto:apariciobraga@csbraga3.min-saude.pt
mailto:apariciobraga@csbraga3.min-saude.pt
mailto:ruaes@csbraga3.min-saude.pt
mailto:acesporto-oriental@csparanhos.min-saude.pt/
mailto:acesporto-oriental@csparanhos.min-saude.pt/
mailto:acesporto-oriental@csparanhos.min-saude.pt/
mailto:ucsp.bnsintra@arsnorte.min-saude.pt%20/
mailto:ucsp.bnsintra@arsnorte.min-saude.pt%20/
mailto:spousada@csbonfim.min.saude.pt
mailto:spousada@csbonfim.min.saude.pt
mailto:dagober@csparanhos.min-saude.pt%20/
mailto:dagober@csparanhos.min-saude.pt%20/

Porto

Porto

Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados
ACES Porto
Oriental -
Paranhos

urap@csparanhos.min-
saude.pt /

Porto

Porto

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s de Vale
Formoso (CS
Paranhos)

vformosol@-csparanhos.
min-saude.pt /

228347
353

Porto

Porto

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s S. Roque
Lameira
(C.S.Campan
ha)

u1307
01

campanha@cscampanha.
min-saude.pt /

225105
540

Porto

Porto

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s Azevedo de
Campanha
(Cs
Campanha)

U1307
02

rceleste@cscampanha.mi
n-saude.pt /

Porto

Porto

Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados
Campanha

u1307
01

228301
154

Porto

Porto

Unidade de
Saude
Familiar
Covelo (CS
Paranhos)

U1320
03

usfcovelo@csparanhos.mi
n-saude.pt /

225574
819

Porto

Porto

Unidade de
Saude
Familiar Arca
d'Agua (CS
Paranhos)

usfarcadagua@csparanho

s.min-saude.pt /

228347
352
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mailto:urap@csparanhos.min-saude.pt%20/
mailto:urap@csparanhos.min-saude.pt%20/
mailto:vformoso1@csparanhos.min-saude.pt%20/
mailto:vformoso1@csparanhos.min-saude.pt%20/
mailto:campanha@cscampanha.min-saude.pt%20/
mailto:campanha@cscampanha.min-saude.pt%20/
mailto:rceleste@cscampanha.min-saude.pt%20/
mailto:rceleste@cscampanha.min-saude.pt%20/
mailto:usfcovelo@csparanhos.min-saude.pt%20/
mailto:usfcovelo@csparanhos.min-saude.pt%20/
mailto:usfarcadagua@csparanhos.min-saude.pt%20/
mailto:usfarcadagua@csparanhos.min-saude.pt%20/

Unidade de

mm:o._.m admnovosentido@cscamp | 225102
Familiar Novo anha.min-saude.pt / 938
Sentido (CS * *
Porto : Porto Campanha)
Agrupame
nto de Unidade de
Centros de ) d Cuidados de
Salde E . 226167 Ooq:o € U1301 ' secadml@csaldoar.min- 226165 <" U1301 | carvalhido@csaldoar.min- : 228300
Grande ocidental@csaldoar.mi 519 Saidede 01 saude.pt / 3gq Salde 03 saude.pt / 401
Porto V - n-saude.pt / Aldoar _umﬂwosm__Nmaom
Porto Carvalhido
Porto : Porto Ocidental
Mm% Qm%mmgh: U1301 : usframalde@csaldoar.min : 226105
Porto : Porto Ramalde 05 zsaude.pt/ 348
C:ﬁmao Qm. . U1301 : usfserpapinto@csaldoar. 228347
Saude Familiar 31 min-saude.pt / 719
Porto : Porto Serpa Pinto *
C:ﬁmam Qm. . U1301 : usf0l73a@csaldoar.min- 226166
Saude Familiar 73 saude.t / 197
Porto : Porto Espaco Saude saude.pt/
Unidade de
Mwwaamwaom de secadml@csaldoar.min- 226165
Personalizados saude.pt/ 384
Porto | Porto Aldoar
Unidade de
Cuidados na E . 228316
Comunidade ocidental@csaldoar.min- 011
Porto : Porto Boavista saude.pt/
Unidade de
Cuidados na cuidar.ucc@csaldoar.min-
Comunidade saude.pt / 226165
Porto : Porto Cuidar 387
Centro de U1306 : usfrainhadamelia@csbatal | 222007 : Unidade de U1306
Saude o1 ha.min-saude.ot / 627 Satde EDP 03 savida.porto@gmail.com / : 220013
Porto : Porto Batalha na.min-saude.pt/ 499
Unidades de
Mwwaam%om de U1306 | djoao@csbatalha.min-
Personalizados 04 saude.pt/ 225106
Porto | Porto D. Joéo IV 361
Unidade de uccbxporto@csbatalha.mi | 225106
Porto | Porto Cuidados na n-saude.pt / 361
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mailto:admnovosentido@cscampanha.min-saude.pt%20/
mailto:admnovosentido@cscampanha.min-saude.pt%20/
mailto:acesporto-ocidental@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:acesporto-ocidental@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:acesporto-ocidental@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:secadm1@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:secadm1@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:carvalhido@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:carvalhido@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:usframalde@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:usframalde@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:usfserpapinto@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:usfserpapinto@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:usf0173a@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:usf0173a@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:secadm1@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:secadm1@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:acesporto-ocidental@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:acesporto-ocidental@csaldoar.min-saude.pt%20/
mailto:acesporto-ocidental@csaldoar.min-saude.pt%20/
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Comunidade
Baixa do Porto

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
Batalha (CS
Porto : Porto Batalha)
Centro de
Vacinagao cvi@csbatalha.min- 220411
Internacional do saude.pt / 802
Porto : Porto Porto
Unidade de
Saude Familiar usfrainhadamelia@csbata
Rainha D. lha.min-saude.pt / 222007
Porto : Porto Amélia 627
Centro de Unidade de .
. U1309 ' coordadm@cscarvalhosa. , - U1309 : usfanibalcunha@cscarval : 223395
Sadde 01 min-saude.pt / 223394 | Saude Familiar 01 hosa.min-saude.pt / 439
Porto : Porto Carvalhosa * 159 : Anibal Cunha * *
Unidade de
MM% Qmwaom de U1309 oooamg_ﬁ@omomzm_:owm.
Personalizados | 03 min-saude.pt/ 223394
Porto | Porto Carvalhosa 159
Unidade de U1309 | sequros@usseguros.min- ;| 223322
Porto : Porto Salde Seguros : 07 saude.pt / 475
c:_‘amam o_m. . usfbomporto@cscarvalho | 222081
Saude Familiar sa.min-saude.pt / 626
Porto ' Porto Bom Porto * *
Unidade de
Saude Familiar usfsjoaoporto@cssjoao.mi
Sao Joao do n-saude.pt /
Porto : Porto Porto
acesporto- . 228316
SASU Porto ocidental@csaldoar.min- 011
Porto : Porto saude.pt /
Unidade de
Centro de . . . , -
Satde Sio U1351 . usfsjoaoporto@cssjoao.mi : 223395 mm:o_m x_umB___mq ) . . 223395
= 01 n-saude.pt / 371  Sao Jodo do usfsjoaoporto@cssjoao.mi 371
Jodo do Porto
Porto : Porto Porto n-saude.pt
Unidade de
mmo.Emom. ) dulcer@csaldoar.min- 226165
Assistenciais de ot / 387
Partilhados - saude.pt/
Porto | Porto Pélo Aldoar
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Unidade de

Recursos
Assistenciais dulcer@csaldoar.min-
Partilhados - saude.pt /
Pélo 223395
Porto : Porto Carvalhosa 439
Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados -
Pélo Foz do
Porto : Porto Douro
Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados -
Porto : Porto Pélo Batalha
Unidade de
Centro de U1311  vogaladm@csfoz.min- 226164 CUldadosde 1311 yslouro@csfoz.min- 226161
Salde Foz do 01 saude.pt / 763 Salde 03 saude.pt / 272
Douro saude.pt/ Personalizados saude.pt/
Porto | Porto Lordelo do Ouro
Unidade de usfgarciadeorta@csfoz.mi
Saude Familiar —saude.ot / * 226156
Porto : Porto Garcia de Orta f-saude.pt/ 101
Unidade de usfportodouro@csfoz.min-
Saude Familiar de.ot/ * 226161
Porto : Porto Porto Douro saude.pt/ 272
Unidade de
Cuidados de cesporto-
Saude ocidental@csaldoar.min-
Personalizados saude.pt / 226164
Porto  Porto Foz do Douro 763
Centro de
www_omq:m:ﬁ Mwsam Soares
0s =
Mmq:om de acesgaia@csoliveirad 227864 : Reis/Oliveira : U1328 ' utentes@cssoaresreis.min ;| 220022 mxmm nsao de U1328 | vandorin@cssoaresreis.m : 227834
alde - Saude Vilar de -
Grande ouro.min-saude.pt/ 055 | do .DoSo- 02 -saude.pt 548 Andorinho 99 in-saude.pt / 143
Porto VII - Unidade
. Gaia mOm.w_‘mm dos
Gaia Reis
C:ﬁmao Qm. . U1328 | usf2872a@cssoaresreis. 220022
Saude Familiar >
. 72 min-saude.pt/ 556
Gaia Nova Salus
Gaia Unidade de U1328 : usfsfuturo@cssoaresreis. 220022
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Saude Familiar 71 min-saude.pt/ 564
Salde no
Futuro
Unidade de . .
Saide Familiar | §1328 Usicamelias@cssoarestel 5577,
Gaia Camélias - * 392
Unidade de
Saude Familiar usfgaya@cssoaresreis.mi mmomw_m
Gaya n-saude.pt
Unidade de
Cuidados de
Saude afurada@csbcorvo.min-
Personalizado saude.pt/
s Bardo do 227810
Gaia Corvo Il 206
Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados
Baréo do
Gaia Corvo
Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s EDP Vila
Gaia Nova de Gaia
Unidade de
Cuidados de
Saude U1305 | secretar@csbcorvo.min- 223747
Personalizado | 01 saude.pt/ 019 -
s Bardo do
Gaia Corvo
Agrupame .
nto de Unidade de c:imgm de
h Cuidados de
Centros de Cuidados de Satde
Sauide 227348 : Saude 227300 Personalizados U1303 227531
Grande 292 ' Personalizado 839 . 05 947
. de Gulpilhares
Porto VIII - = acesespinho- s de Arcozelo (ACES
Espinho/G | gaia@csespinho.min- (ACES U1303 | admarcoz@csarcozelo.mi Espinho/Gaia) admgulpi@csarcozelo.min
Gaia aia saude.pt Espinho/Gaia) : 01 n-saude.pt P -saude.pt
Unidade de
Cuidados de U1303 227531
Saude 06 admserze@csarcozelo.mi 858
Gaia Personalizados n-saude.pt
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de Serzedo
(ACES
Espinho/Gaia)

Gaia

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
de Grij6 (ACES
Espinho/Gaia)

U1303
04

admgrijo@csarcozelo.min
-saude.pt

227457
944

Gaia

Unidade de
Saude Familiar
Aguda (ACES
Espinho/Gaia

U1303
02

aguda_rre@csarcozelo.mi

n-saude.pt

227530
603

Gaia

Unidade de
Saude Familiar
Sao Félix da
Marinha (ACES
Espinho/Gaia)

U1303
07

usf.sfelixmarinha@csarco
zelo.min-saude.pt

227536
458

Gaia

Unidade de
Saude Familiar
Canelas (ACES
Espinho/Gaia)

U1303
03

usfcanelas@csarcozelo.m

in-saude.pt

227151
489

Gaia

Unidade de
Saude Familiar
Sé&o Miguel
(ACES
Espinho/Gaia)

U1303
74

usf0374a@csarcozelo.mi
n-saude.pt

227300
609

Gaia

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s da Boa
Nova (ACES
Espinho/Gaia)

U1335
04

coordadm@csboanova.mi

n-saude.pt

227124
983

Gaia

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s dos
Carvalhos
(ACES
Espinho/Gaia)

U1308
01

geral@cscarvalhos.min-
saude.pt

227861
017

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
de Crestuma
(ACES
Espinho/Gaia)

U1308
02

acesespinho-
aia@csespinho.min-

saude.pt

227634
003

Gaia

Unidade de
Cuidados de
Saude

U1308
03

geral@cscarvalhos.min-
saude.pt

227634
002
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Personalizados
de Lever (ACES
Espinho/Gaia)

Gaia

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
de Olival (ACES
Espinho/Gaia)

u1308
04

geral@cscarvalhos.min-
saude.pt

227637
029

Gaia

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
de Perosinho
(ACES
Espinho/Gaia)

u1308
06

geral@cscarvalhos.min-
saude.pt

227533
532

Gaia

Unidade de
Saude Familiar
Além D'Ouro
(ACES
Espinho/Gaia)

U1308
71

usf087la@cscarvalhos.mi

n-saude.pt

227637
429

Gaia

Unidade de
Saude Familiar
Monte Murado
(ACES
Espinho/Gaia)

usfmontemurado@cscarv
alhos.min-saude.pt

227861
019

Gaia

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s de Espinho
(ACES
Espinho/Gaia)

acesespinho-
aia@csespinho.min-

saude.pt

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
de Silvalde
(ACES
Espinho/Gaia)

u0108
03

extsilvalde @csespinho.mi
n-saude.pt

Gaia

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
de Paramos
(ACES
Espinho/Gaia)

u0108
02

extparamos@csespinho.
min-saude.pt

Gaia

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados
da Marinha

u0108
03

extmarinha@csespinho.m
in-saude.pt
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(ACES

Espinho/Gaia)
Unidade de
Salde Familiar : U0108 : usf anta@csespinho.min-
Anta (ACES 01 saude.pt
Gaia Espinho/Gaia)
Unidade de
Saude Familiar
Espinho (ACES : U0108 : usf espinho@csespinho.
Gaia Espinho/Gaia) 92 min-saude.pt
Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado mmmwwm
s Pedemoura
(ACES pedemoura@csfozsousa.
Gaia Espinho/Gaia) min-saude.pt
SASU
Carvalhos acesespinho- 227861
(ACES aia@csespinho.min- 017
Gaia Espinho/Gaia) saude.pt
SASU
Espinho acesespinho- 227332
(ACES aia@csespinho.min- 129
Gaia Espinho/Gaia) saude.pt
UCC Arcozelo acesespinho-
(ACES aia@csespinho.min- NNNWWW
Gaia Espinho/Gaia) saude.pt
UCC Boa acesespinho-
Nova (ACES aia@csespinho.min- NNNWMM
Gaia Espinho/Gaia) saude.pt
ucc
Carvalhos acesespinho- 227861
(ACES aia@csespinho.min- 017
Gaia Espinho/Gaia) saude.pt
UCC Espinho acesespinho-
(ACES aia@csespinho.min- NNNWMW
Gaia Espinho/Gaia) saude.pt
Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados
Espinho/Gaia
(ACES
Espinho/Gaia)
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Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s Viver Saude

(ACES ucspviversaude@cscarval | 227861
Gaia Espinho/Gaia) hos.min-saude.pt 017
Unidade de
Saude
Familiar
Caminho
Novo (CS
Arcozelo)
Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados
Arcozelo
Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados
Carvalhos
Unidade de
Saude
Familiar Boa admbnova@csboanova.mi
Nova n-saude.pt
Agrupame
nto de Centro de
Centros de Saude Unidade de U1313
Saude Gondomar/Fo Saude Familiar 71
Grande z do Sousa - Renascer
Gondo : Porto Il - acesgondomar@csrioti : 224854 : Unidade U1313 | direccao@csgondomar.mi : 224642 usfrenascer@csgondomar : 224637
mar Gondomar | nto.min-saude.pt 659 ' Gondomar 01 n-saude.pt 134 .min-saude.pt 215
Unidade de
Gondo Saude Familiar %mpwu.w usfl372a@csgondomar.m thmmm
mar Monte Crasto in-saude.pt
Unidade de
Gondo Saude Familiar MHHwHw gondomar_rre@csgondo mwhmwm
mar Sete Caminhos mar.min-saude.pt
Unidade de
Gondo Saude Familiar WMwHw usfvalbom@csgondomar. mmbmmw
mar Valbom min-saude.pt
Gondo Centro de acesgondomar@csriotinto.m | 224854 : Extensédo de U1324 : boleiro@csriotinto.min- 229753
mar Salde Séo in-saude.pt 659 | Saude Bras-o- 73 saude.pt 096
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Pedro da

Oleiro (CS Séo

Cova/Rio Pedro da
Tinto - Cova/Rio Tinto -
Unidade Rio Unidade Rio
Tinto Tinto)
Unidade de U1324
Gondo Saude Familiar usfnascente@csriotinto.mi : 224854
71
mar Nascente n-saude.pt 658
Unidade de
Gondo Saude Familiar  U1324 : usfsaobento@csriotinto.m thmwm
mar Sao Bento 72 in-saude.pt
Extensao de
Saude Medicina
em
Concorréncia
(CS Séo Pedro
da Cova/Rio
Gondo Tinto - Unidade
mar Rio tinto)
Unidade de
Gondo Saude Familiar U1324 fanzeres_rre.adm@csrioti 224854
- 04 - 119
mar Fanzeres nto.min-saude.pt
Unidade de . .
Gondo Satde Familiar %Mwmh Mwﬁﬂ—mﬁw©ow:o=:53_:- thmww
mar Lusiada saude.pt
Unidade de
Gondo Saude Familiar %m“._wmh usf2475a@csriotinto.min- thmw_m
mar Santa Maria saude.pt
Unidade de
Gondo Saude Familiar boleiro@csriotinto.min- 229773
mar Bras Oleiro saude.pt 029
Centro de
Saude Séo
Pedro da
Cova/Rio 224645
Tinto - 121 : Unidade de
Unidade Séo Saude Familiar
Gondo Pedro da U1340 | direccao@csspcova.min- Séo Pedro da U1340 | usf407la@csspcova.min- | 224645
mar Cova 01 saude.pt Cova 71 saude.pt 121
Centro de Extensao de
Saude Saude Medas
Gondomar/Fo (Cs U1312
z do Sousa - Gondomar/Foz : 03
Gondo Unidade Foz : U1312 : direccao@csfozsousa.min- do Sousa - direccao@csfozsousa.min | 224761
mar do Sousa 01 saude.pt Unidade Foz do -saude.pt 226
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Sousa)
Extensao de
Saude Melres
(CS U1312 | direccao@csfozsousa.min : 224761
Gondomar/Foz 04 ~saude.pt 299
do Sousa - -saude.pt
Gondo Unidade Foz do
mar Sousa)
Unidade de
Gondo Saude Familiar melres@csfozsousa.min- mmbwmw
mar Beira Douro saude.pt
Unidade de
Saude Familiar
Gondo Amanhecer (CS usfl272a@csfozsousa.mi : 224507
mar Foz do Sousa) n-saude.pt 479

Quadro 10: ACES zona de Matosinhos

Unidad

Vinhe | w m Vinhe

email 2 email 3
m ] ] ] H H Hm H H ﬁm ]
Agrupame
nto de
Centros Centro de Extens3o de
de Salde Saude Lega Sadde Leca
Matosinho 229568 | da Palmeira 229980 da Palmeira 229980
s (Unidade 562 : (Unidade 051 051
(CS Legada
Local de Local de Palmeira)
Salde de Saude de
Matosin | Matosinh | Matosinho | aces.matosinhos@ul Matosinhos, U1314 | aces.matosinhos@uls secretaria.leca@ulsm.min-
hos 0s s, EPE) sm.min-saude.pt EPE) 01 m.min-saude.pt saude.pt
Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado | U1314
s Santa Cruz 06
do Bispo (CS
Matosin | Matosinh Leca da ucsp.santacruzbispo@ulsm.m ;| 229959
hos 0s Palmeira) in-saude.pt 879
Extensao de
Saude Perafita : U1314 229959
Matosin | Matosinh (CS Legada 04 ana.rodrigues@ulsm.min- 826
hos 0s Palmeira) saude.pt
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Matosin
hos

Matosinh
0s

Extensao de
Saulde Lavra
(CS Lecada
Palmeira)

alice.silva@ulsm.min-
saude.pt

229982
061

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Saude
Familiar
Maresia (CS
Leca da
Palmeira)

usf.maresia@ulsm.min-
saude.pt

229980
090

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Cuidados na
Comunidade
Leca da
Palmeira (CS
Leca da
Palmeira)

ucc.leca@ulsm.min-saude.pt

229980
071

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Saude
Familiar
Dunas (CS
Leca da
Palmeira)

usf.dunas@ulsm.min-
saude.pt

229982
061

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Saude
Familiar
Progresso (CS
Leca da
Palmeira)

usf.progresso@ulsm.min-
saude.pt

229391
222

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Saude
Familiar Leca
(CS Lecada
Palmeira)

usf.leca@ulsm.min-saude.pt

229980
051

Matosin
hos

Matosinh
0s

Centro de
Saude Séo
Mamede de
Infesta
(Unidade
Local de
Saude de
Matosinhos,
EPE)

U1325
01

ucsp.sminfesta@ulsm.

min-saude.pt

229051
456

Unidade de
Saude
Familiar
Infesta (CS
Sao Mamede
de Infesta)

usf.infesta@ulsm.min-

saude.pt

229051
410

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Cuidados na

uccsmi@ulsm.min-saude.pt

229051
461
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Comunidade
Sdo Mamede
de Infesta (CS
Sdo Mamede
de Infesta)

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Saude
Familiar Porta
do Sol (CS
Sdo Mamede
de Infesta)

usf.portadosol@ulsm.min-
saude.pt

220969
179

Matosin
hos

Matosinh
0s

Centro de
Saude
Senhora da
Hora
(Unidade
Local de
Saude de
Matosinhos,
EPE)

u1327
01

ucsp.shora@ulsm.min-
saude.pt

229568
562

Extenséo de
Saude Privada
| (CS Senhora
da Hora)

secretaria.privadol@ulsm.min
-saude.pt

229536
076

Matosin
hos

Matosinh
0s

Extensao de
Saulde Privada
II(C.S.
Senhora da
Hora)

secretaria.privadoll@ulsm.mi
n-saude.pt

229558
701

Matosin
hos

Matosinh
0s

Extensao de
Saude Privada
1 (Cs
Senhora da
Hora)

secretaria.privadolll@ulsm.mi
n-saude.pt

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Saude
Familiar Lagoa
(CS Senhora
da Hora)

usf.lagoa@ulsm.min-saude.pt

229568
510

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Cuidados na
Comunidade
Senhora da
Hora (CS
Senhora da
Hora)

ucc.shora@ulsm.min-
saude.pt

229568
581

Matosin
hos

Matosinh
0s

Unidade de
Saude
Familiar

usf.caravela@ulsm.min-
saude.pt

229568
562

189



mailto:usf.portadosol@ulsm.min-saude.pt
mailto:usf.portadosol@ulsm.min-saude.pt
mailto:ucsp.shora@ulsm.min-saude.pt
mailto:ucsp.shora@ulsm.min-saude.pt
mailto:secretaria.privadoI@ulsm.min-saude.pt
mailto:secretaria.privadoI@ulsm.min-saude.pt
mailto:secretaria.privadoII@ulsm.min-saude.pt
mailto:secretaria.privadoII@ulsm.min-saude.pt
mailto:secretaria.privadoIII@ulsm.min-saude.pt
mailto:secretaria.privadoIII@ulsm.min-saude.pt
mailto:usf.lagoa@ulsm.min-saude.pt
mailto:ucc.shora@ulsm.min-saude.pt
mailto:ucc.shora@ulsm.min-saude.pt
mailto:usf.caravela@ulsm.min-saude.pt
mailto:usf.caravela@ulsm.min-saude.pt

Caravela (CS

Senhora da
Hora)
Matosin | Matosinh USP usp@ulsm.min- 220914
hos 0s Matosinhos saude.pt 692
Unidade de
Recursos
Assistenciais
Matosin | Matosinh Partilhados
hos 0s Matosinhos
Centro de
Diagnostico
Pneumolégico
(Unidade
Local de
Saude de
Matosin | Matosinh Matosinhos, ulsm.min- 220914
hos 0s EPE) saude.pt 667
Centro de
Saude .
Matosinhos MM% Qmmam de
(Unidade 220914 Familiar 220914
Local de 655 - 668
. Horizonte (CS
Saude de Matosinhos)
Matosin | Matosinh Matosinhos, ucsp.matosinhos@uls usf.horizonte@ulsm.min-
hos 0s EPE) m.min-saude.pt saude.pt
Unidade de
Cuidados de
Sadde 220914
Personalizado 655
s Matosinhos
Matosin | Matosinh (Cs ucsp.matosinhos@ulsm.min-
hos 0s Matosinhos) saude.pt
Unidade de
Cuidados na
Comunidade 220914
Matosinhos 651
Matosin | Matosinh (Cs
hos 0s Matosinhos)
Matosin | Matosinh SASU sasu.matosinhos@uls 220914
hos 0s Matosinhos m.min-saude.pt 655
Unidade de
Saude 220914
Matosin | Matosinh Familiar Secretaria.oceanos@u 613
hos 0s Oceanos (CS Ism.min-saude.pt
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Matosinhos)

Maia/Valo
ngo

Agrupam
ento de
Centro de
Saude
Grande
Porto Il -
Maia/Valo
ngo

acesmaia@csmaia.

min-saude.pt

229470
949

Centro de
Saude
Maia/Aguas
Santas -
Unidade
Aguas Santas

U1332
01

admsede@csaquassa
ntas.min-saude.pt

229735
434

Unidade de
Saude
Familiar Alto
da Maia (CS
Maia/Aguas
Santas -
Unidade
Aguas Santas)

U1332
72

usfaltodamaia@csagquassanta

s.min-saude.pt

229774
259

Maia/Valo
ngo

Unidade de
Saude
Familiar
Saude em
Familia (CS
Maia/Aguas
Santas -
Aguas Santas)

U1332
71

usfsaudeemfamilia@csaguas
santas.min-saude.pt

229774
719

Maia/Valo
ngo

Centro de
Saude
Castelo da
Maia

U1334
01

direccao@cscastelom

aia.min-saude.pt

229867
039

Unidade de
Saude
Familiar
Pedras Rubras
(CS Castelo
da Maia)

U1334
71

usfpedrasrubras@cscastelom
aia.min-saude.pt

229431
479

Maia/Valo
ngo

Unidade de
Saude
Familiar Viver
Mais (CS
Castelo da
Maia)

U1334
72

usfvivermais@cscastelomaia.
min-saude.pt

229865
179

Maia/Valo
ngo

Extensao de
Saude Moreira
(CS Castelo
da Maia)

usfpedrasrubras@cscastelom
aia.min-saude.pt

229431
479

Maia/Valo
ngo

Centro de
Saude
Maia/Aguas
Santas -
Unidade Maia

U1316
01

admsede@csmaia.min

-saude.pt

229412
369

Extensao de
Saude
Milheirés (C.
S. Maia/Aguas
Santas -
Unidade Maia)

U1316
03

milheiros@csmaia.min-

saude.pt

229412
369

Maia/Valo
ngo

Extenséo de
Saude
Nogueira (CS
Maia/Aguas
Santas -
Unidade Maia)

U1316
04

nogueira@csmaia.min-
saude.pt

229617
719

191



mailto:acesmaia@csmaia.min-saude.pt
mailto:acesmaia@csmaia.min-saude.pt
mailto:admsede@csaguassantas.min-saude.pt
mailto:admsede@csaguassantas.min-saude.pt
mailto:usfaltodamaia@csaguassantas.min-saude.pt
mailto:usfaltodamaia@csaguassantas.min-saude.pt
mailto:usfsaudeemfamilia@csaguassantas.min-saude.pt
mailto:usfsaudeemfamilia@csaguassantas.min-saude.pt
mailto:direccao@cscastelomaia.min-saude.pt
mailto:direccao@cscastelomaia.min-saude.pt
mailto:usfpedrasrubras@cscastelomaia.min-saude.pt
mailto:usfpedrasrubras@cscastelomaia.min-saude.pt
mailto:usfvivermais@cscastelomaia.min-saude.pt
mailto:usfvivermais@cscastelomaia.min-saude.pt
mailto:usfpedrasrubras@cscastelomaia.min-saude.pt
mailto:usfpedrasrubras@cscastelomaia.min-saude.pt
mailto:admsede@csmaia.min-saude.pt
mailto:admsede@csmaia.min-saude.pt
mailto:milheiros@csmaia.min-saude.pt
mailto:milheiros@csmaia.min-saude.pt
mailto:nogueira@csmaia.min-saude.pt
mailto:nogueira@csmaia.min-saude.pt

Maia/Valo
ngo

Unidade de
Salde
Familiar
Lidador (CS
Maia/Aguas
Santas -
Unidade Maia)

U1316
72

usflidador@csmaia.min-
saude.pt

229438
449

Maia/Valo
ngo

Unidade de
Saude
Familiar
Odisseia (CS
Maia/Aguas
Santas -
Unidade Maia)

U1316
71

usf.odisseia@csmaia.min-
saude.pt

229470
959

Maia/Valo
ngo

Unidade de
Saude
Familiar
Piramides (CS
Maia/Aguas
Santas -
Unidade Maia)

U1316
73

usfpiramides@csmaia.min-
saude.pt

229478
599

Maia/Valo
ngo

Centro de
Saude
Valongo/Erme
sinde -
Unidade de
Valongo

U1329
01

acesvalongo@csvalon

go.min-saude.pt

224222
519

Extensao de
Saude Campo
(Cs
Valongo/Erme
sinde -
Unidade de
Valongo)

uU1329
02

uscampo@csvalongo.min-
saude.pt

224221
762

Maia/Valo
ngo

Unidade de
Saude
Familiar Sao
Jodo Sobrado
(Cs
Valongo/Erme
sinde -
Unidade
Valongo

U1329
72

usfsjsobrado@csvalongo.min-

saude.pt

224119
979

Maia/Valo
ngo

Unidade de
Saude
Familiar
Valongo (CS
Valongo/Erme
sinde -
Unidade
Valongo)

U1329
71

usfvalongo@csvalongo.min-
saude.pt

224225
317
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Unidade de

Salde
Familiar Santa 224223
Justa (CS 571
Maia/Valo Valongo/Erme usfsjusta@csvalongo.min-
ngo sinde) saude.pt
Unidade de
Recursos
Assistenciais Nmowww
Maia/Valo Partilhados admsede@csmaia.min
ngo Maia -saude.pt
Unidade de
Recursos 229735
Assistenciais 434
Maia/Valo Partilhados admsede@csaguassa
ngo Aguas Santas ntas.min-saude.pt
Unidade de
Saude
Familiar de
Om_u_:o de Ermesinde U1337 229725
Saude (Cs 72 129
Valongo/Erme Valongo/Erme
sinde - sinde -
Maia/Valo Unidade U1337 : ermesinde@csermesin : 229698 : Unidade usfermesinde@csermesinde.
ngo Ermesinde 01 de.min-saude.pt 529 | Ermesinde) min-saude.pt
Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizado
s Ermesinde I
(Cs
Valongo/Erme
sinde -
Maia/Valo Unidade ermesinde@csermesinde.min | 229698
ngo Ermesinde ) -saude.pt 529
Unidade de
Saude
Familiar Alfena
(Cs u1337
Valongo/Erme | 71
sinde -
Maia/Valo Unidade usfalfena@csermesinde.min- | 229683
ngo Ermesinde) saude.pt 545
Maia/Valo Unidade de usfemilioperes@csermesinde. | 229698
ngo Saude min-saude.pt 529
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Familiar Emilio
Peres (CS
Ermesinde)

Maia/Valo
ngo

Unidade de
Saude
Familiar Bela
Saude (CS
Ermesinde)

usfbelasaude@csermesinde.
min-saude.pt

229698
528

Pévoa de
Varzim

Agrupam
ento de
Centros
de Saude
Grande
Porto IV -
Pévoa do
Varzim/Vil
ado
Conde

acespovoa-
vconde@csvconde.

min-saude.pt

252299
033

Centro de
Saude Pévoa
de Varzim
(ACES
Grande Porto
V - Pévoa de
Varzim/Vila
do Conde)

acespovoa-
vconde@cscvonde.mi

n-saude.pt

252616
718

Unidade de
Saude Amorim
(ACES Grande
Porto V -
Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

amorim@-cspovoa.min-
saude.pt

252692
775

Pévoa de
Varzim

Unidade de
Saude Rates
(ACES Grande
Porto V -
Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

rates@cspovoa.min-saude.pt

252959
109

Pévoa de
Varzim

Unidade de
Saude
Familiar Casa
dos
Pescadores
(ACES Grande
Porto V -
Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

.min-saude.pt

252622
692

Pévoa de
Varzim

Unidade de
Saude
Familiar Eca
de Queirés
(ACES Grande
Porto V -
P6voa de
Varzim/Vila do
Conde)

usfecaqueiros@cspovoa.min-
saude.pt

252640
349

Pévoa de

Unidade de

usfmar@cspovoa.min-

252291
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Varzim

Saude
Familiar Mar
(ACES Grande
Porto V -
Pé6voa de
Varzim/Vila do
Conde)

saude.pt

279

Pévoa de
Varzim

Unidade de
Saude
Familiar
Ondas (ACES
Grande Porto
V - Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

usfondas@cspovoa.min-
saude.pt

252602
996

Pévoa de
Varzim

Unidade de
Saude
Familiar
Modivas
(ACES Grande
Porto V -
Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

usf4373a@csmodivas.min-
saude.pt

229272
338

Pévoa de
Varzim

Unidade de
Saude
Familiar
Corino de
Andrade
(ACES Grande
Porto V -
Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

usfcorinodeandrade @cspovo
a.min-saude.pt

252299
626

Pévoa de
Varzim

Unidade de
Saude
Familiar Cruz
de Malta
(ACES Grande
Porto V -
Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

usfcruzmalta@gmail.com

229279
751

Pévoa de
Varzim

Unidade
Cuidados na

uccdapovoa@agmail.com

252612
847
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Comunidade
P6voa Varzim

Pévoa de
Varzim

Unidade de
Saude
Familiar
Caminho de
Santiago (CS
Pévoa de
Varzim)

usfcaminhodesantiago@cspo
voa.min-saude.pt

Pévoa de
Varzim

Unidade de
Saude
Familiar Terra
e Mar (CS
Pévoa de
Varzim)

usfterraemar@cspovoa.min-
saude.pt

252692
775

Vila do
Conde

Centro de
Saude Vila do
Conde (ACES
Grande Porto
V - Pévoa do
Varzim/Vila
do Conde)

acespovoa-
vconde@csvconde.mi

n-saude.pt

252299
033

Unidade de
Saude
Familiar Santa
Clara (ACES
Grande Porto
V - Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

usfsantaclara@csvconde.min-

saude.pt

252240
349

Vila do
Conde

Unidade de
Saude
Familiar Santo
Amaro (ACES
Grande Porto
V - Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

usfsantoamaro@gmail.com

229283
276

Vila do
Conde

Unidade de
Saude
Familiar Sao
Simao da
Junqueira
(ACES Grande
Porto V -
Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)

usfssj@csvconde.min-
saude.pt

252657
042

Vila do
Conde

Unidade de
Saude
Familiar
Agueduto

usfagueduto@csvconde.min-
saude.pt

252692
775
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(ACES Grande
Porto V -

Pévoa de
Varzim/Vila do
Conde)
Unidade de
Saude
Familiar
. Navegantes
/o\ﬁﬂmm (ACES Grande 252020
Porto V -
Pévoa de
Varzim/Vila do usfnaveg@csvconde.min-
Conde) saude.pt
Unidade de
. Cuidados na
M_A_mew OoBc:EQO
de Vila do 252662
Conde uccviladoconde @gmail.com 475
Unidade de
Saude
Vila do Familiar Terra 252692
Conde e Mar (CS 775
Pévoa de usfterraemar@cspovoa.min-
Varzim) saude.pt
Centro de
Diagnostico
Pneumoldgico
- Unidade de
Recursos 252683
Assistenciais 460
Partilhados
Pévoa do
Pévoa de Varzim/Vila Varzim/Vila cdpadm@cspovoa.min
do Conde do Conde -saude.pt
Unidade de
Recursos
Assistenciais
Partilhados Nmmmww
Pévoa do
Pévoa de Varzim/Vila Varzim/Vila urapcoordenacao@gm
do Conde do Conde ail.com
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