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CONSELHO DE_
ADMINISTRACAO

‘0 Painel Abramed se
consolida como uma
ferramenta estratégica
essencial, ao transformar
dados do setor de medicina
diagnéstica em inteligéncia
para decis0es mais assertivas
no mercado da saude.”

Cesar Nomura
Hospital Sirio-Libanés

‘0 Painel da Abramed é um
guia que nos proporciona
uma profunda imers&o sobre
a medicina diagndstica no
Brasil, apoiando os lideres
na construgdo do setor que

queremos para o futuro.”

Julio Cesar Majzoub Vieira

HCor

“Elaborado a partir de um trabalho
sélido de coleta e andlise de
dados, o Painel Abramed amplia

a visibilidade do nosso setor,
solidificando a transparéncia e a
confianga, fundamentais para o
avango da medicina diagnéstica”

Marcos Queiroz
Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein

“Vivemos em um mundo onde
informagdo segura € essencial
para decisdes. Assim como o
diagnéstico orienta a conduta
médica, o Painel ABRAMED
oferece dados confidveis

para tomada de decis6es
estratégicas e busca da eficiéncia
sustentavel na sadde do Brasil."

Claudia Cohn
Dasa

“Diante de cendrios ja bastante
conhecidos, permanecem 0s
diversos desafios enfrentados
por sistemas de salde ao redor
do mundo. Nada mais valioso
do que a apuragdo e divulgacdo
de indicadores setoriais pela
Abramed para entendermos

0S movimentos e as solugdes
trazidas pelo setor de medicina
diagndstica em nosso pais.”

Wilson Shcolnik
Grupo Fleury

“Mais do que uma publicacéo,
o0 Painel Abramed é um convite
a reflexdo sobre o futuro da
saude, guiando o setor rumo

a um modelo mais justo,
moderno e orientado por valor."

Ademar Paes Junior
Clinica Imagem

"Essa edigdo reafirma

NoOSSO COMPromisso com a
transparéncia no acesso as
informagdes, fundamentais
para impulsionar a evolugéo
do setor. Com sua relevancia
consolidada, o Painel orienta
decis0es e contribui para
um sistema mais inovador,
eficiente e sustentavel."

Lidia Abdalla
Grupo Sahin



CARTA'AO LEITOR /

brimos essa edi¢édo do Painel Abramed

— O DNA do Diagnostico ressaltando a

marca de mais de 1 bilhdo de exames
realizados pelas associadas da Abramed, o
que representa 86,8% do total da saude su-
plementar do Brasil. Esses dados demons-
tram a relevancia da entidade e reforgam a
responsabilidade de continuar contribuindo
diretamente para a sustentabilidade do sis-
tema de saude e para a qualidade de vida da
populagao brasileira.

E importante destacar que as associadas
seguem investindo nas mais diversas fren-
tes, como abertura de novas unidades, ne-
gocios especializados em solugdes digitais,
desenvolvimento de consultorias, expansao
na prestagdo de novos servigos, criagéo de
centros de pesquisas, incorporagado de in-
teligéncia artificial e parcerias com empre-
sas e startups do Brasil e do mundo. Esses
aportes sdo o que sustentam o crescimento
constante das instituicdes nos Ultimos anos.

Em ESG, um dos destaques é a adeséo da
Abramed ao Pacto Global da Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU), através do Pro-
grama Multiplicadores, dando um importante
passo para consolidar a Medicina Diagnos-
tica como agente ativo nessa pauta. Além
disso, o0 ganho de eficiéncia na geragao de re-
siduos e no consumo de energia das associa-
das no ultimo ano reforgam o compromisso
gue todas possuem com as melhores prati-
cas ambientais. Para um tema téo relevante
na atualidade, decidimos manter o capitulo
pelo terceiro ano consecutivo na publicagao.

No contexto sociodemografico, o envelheci-
mento populacional do Brasil, refletido na in-
versao da piramide etaria nos proximos anos,
estd as portas para o pais e ndo pode mais ser
negligenciado, ja que até 2050 a populagéo
60+ representara mais de 30% dos habitan-
tes. A compreensao desses dados é essen-
cial para o planejamento organizacional e a
adequagdo das politicas e servigos de saude.



AS ASSOCIADAS A ABRAMED SEGUEM EM
EXPANSAO, TENDO ULTRAPASSADO A MARCA DE
1 BILHAO DE EXAMES REALIZADOS EM 2024.

NO SETOR DA SAUDE SUPLEMENTAR, O
ENVELHECIMENTO POPULACIONALE A
INTEROPERABILIDADE SAO TEMAS URGENTES
PARA O PRESENTE E O FUTURO.

O setor da salde mais uma vez mostra sua
importancia e resiliéncia, crescendo acima
da média nacional no numero de emprega-
dos e representando 7,7% do aumento de
vagas do pais. Nesse mesmo sentido, a me-
dicina diagnostica também demonstra sua
forga, com mais um ano de aumento no nu-
mero de trabalhadores. Nesse cenario, o
envelhecimento populacional, os avangos
tecnoldgicos e 0 maior acesso aos Servicos
de salde sustentam e reforgam a tendéncia
de crescimento para 0s proximos anos.

Outro fator de suma importéancia para o de-
senvolvimento do setor € a interoperabili-
dade, a qual pode transformar a forma de
cuidar de cada um, gerando maior integra-
gao e eficiéncia em cada etapa. Por tamanha
relevancia, decidimos trazer o tema nesta
publicagdo a fim de fomentar as discussdes
e agbes que sdo desenvolvidas, explorando
conceitos e definicdes e analisando o atual
cenario no Brasil com seus desafios e ten-

déncias. Diante disso tudo, entendemos que
a medicina diagndéstica pode e deve ser um
impulsionador nessa frente devido ao seu
papel estratégico no setor da saude.

Assim, convidamos todos os leitores a explo-
rar essa valiosa publicacao e a utilizar as in-
formagdes aqui contidas para tomar decisdes
informadas e estratégicas. Que juntos possa-
mos construir um futuro mais tecnoldgico,
humanizado, ético, integrado e sustentavel
para todo o ecossistema de saude no Brasil.

Cesar Higa Nomura
Presidente do Conselho de Administragao Abramed

boui-.

Milva Pagano
Diretora-Executiva da Abramed
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HA 15 ANOS, A ABRAMED IMPULSIONA
A MEDICINA DIAGNOSTICA COM ETICA,
INOVACAO E COMPROMISSO COM A
SAUDE DE QUALIDADE NO BRASIL.

= m 2025, a Abramed — Associagao Brasileira
== de Medicina Diagnéstica — completa 15 anos
— de atuacdo consistente em prol do fortaleci-
mento e da valorizagdo da medicina diagnodstica
no Brasil. Desde sua fundagéo, a entidade tem re-
presentado os principais players do setor, reunindo
instituicbes comprometidas com a qualidade as-
sistencial, a inovacao tecnoldgica, a exceléncia em
gestao, a ética, a responsabilidade corporativa € a
sustentabilidade.

Com uma abordagem colaborativa e transparente, a
Abramed atua de forma estratégica para promover
0 uso adequado e eficiente dos exames, apoiar po-
liticas publicas baseadas em evidéncias e contribuir
para o equilibrio do sistema de saude. Ao longo de
sua trajetoria, consolidou-se como voz ativa nas dis-
cussoes regulatérias, econdmicas e institucionais,
reforgando o papel essencial da medicina diagnos-
tica na jornada do cuidado e na qualidade de vida da
populacdo brasileira.

Na Abramed, acreditamos que uma saude de quali-
dade se constréi com ética, conflanga e compromisso
genuino com as pessoas. Representamos o setor de
Medicina Diagndstica com a convicgao de que o conhe-
cimento aliado a cooperagdo entre os diferentes elos da
cadeia de saude é essencial para transformar o sistema
em um modelo mais seguro, sustentavel e acessivel.

Atuamos com determinagdo para assegurar que 0s
servigos diagndsticos oferecam seguranga ao pa-
ciente e subsidiem decisdes clinicas cada vez mais
precisas, evitando desperdicios e promovendo efi-
ciéncia. Reafirmamos diariamente nosso com-
promisso com as boas praticas que estimulem e
promovam o fortalecimento da integridade, susten-
tabilidade e dos servigos oferecidos pelo setor.

Pela salde das pessoas, seguimos inegociaveis nos
NOSSOS principios — e incansaveis na N0ssa Missao.




ETICAE A ABRAMED/

Alcangar um solido comprometimento com a transparéncia e a integridade, em um seg-
mento com interagdes complexas, nem sempre sinérgicas, provenientes dos setores
publico e privado, além de informacdes desiguais entre provedores, financiadores e usua-
rios, exige a adocao de habitos que mantenham as empresas em conformidade com leis,
normas e regulamentos e, principalmente, com os valores propagados na missao das ins-
tituicdes e suas associagoes.

No ambito setorial, praticas de compliance no segmento de medicina diagndstica con-
tribuem para um mercado mais justo e sustentavel, com empresas éticas e perenes, ge-
rando melhores resultados na assisténcia a saude.

Para isso, a Abramed comprometida com as questdes éticas de todos os envolvidos na
cadeia produtiva de salde, criou importantes ferramentas que contribuem com o suporte
e monitoramento do cumprimento de praticas voltadas primordialmente ao interesse dos
pacientes, mantendo debates constantes em torno desse tema.



INICIATIVAS ABRAMED

Canal exclusivo (www.canaldedenuncia.com.br/abramed) para comunica-
¢80 segura e andénima de a¢des que violem o Codigo de Conduta, as boas
praticas da Abramed ou a legislacdo vigente. As denuncias sdo encaminha-
das ao Comité de Etica para andlise e deliberacdo de encaminhamento, que
pode compreender orientagdo ao associado, ou até mesmo, em casos mais
graves, medidas punitivas a serem definidas por meio de parcerias com en-
tidades especializadas.

Primeiro codigo de conduta do setor de medicina diagndstica,
langado pela Abramed em 2017, a publicagdo orienta, incen-
tiva e exige de suas associadas comportamentos e praticas
gue inspirem todos os elos da cadeia, contribuindo direta-
mente para que as instituicdes de saude se responsabilizem
pelas praticas e pelo fornecimento de informacgdes qualifica-
das aos seus pacientes, estimulando, assim, os desfechos
desejados dos cuidados em saude.

Conjunto de normas que esclarecem aos colaboradores da Associagéo e
seus associados o que pode ser discutido e como tratar assuntos setoriais
em ambito associativo, pontuando inclusive temas que ndo sdo passiveis
de abordagem, como informagdes concorrencialmente sensiveis.

Regras para proteger associadas frente a legislacdo de de-
fesa da concorréncia.

A cartilha foi desenvolvida para que associadas e demais empresas do
setor de medicina diagnostica tenham informacgéo simplificada e objetiva
sobre o processo de criagdo de um programa de compliance, por onde co-
megar e quais pontos devem ser trabalhados.
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O INSIGHT QUE VOCE REALMENTE
PRECISA.

Introduzindo o AlinlQ Insight, solugao aberta, em tempo real*, baseada na Web da Abbott que torna seus principais

dados diagnosticos mais acessiveis e utilizaveis, porque novos niveis de visibilidade de dados trazem melhores

insights.

PACIENTE

TRATAMIENTO PEDIDO
RESULTADOS
ENVIADOS
-~ AMOSTRA
CICLO
P
POS- DIAGNOSTICO TRANSPORTE
ANALISE
PROCESSAMENTO
VERIFICAGAO

e PARE DE PROCURAR ENTRE
DESAFIOS E OPORTUNIDADES APLICATIVOS
Desafios complexos estéo rapidamente alterando o panorama da prestacdo v EJA S EU S D~A D O S C O M U MA
de cuidados de satide. Navegar estes desafios de forma bem-sucedida VISUALIZ AQAO UNIFICA DA,

se torna mais dificil quando laboratdrios precisam depender de dados PERSONALIZADA PARA SUAS
desestruturados. NECESSIDADES.

RICO EM DADOS, POREM POBRE EM INSIGHTS O AlinIQ Insight torna seus dados diagndsticos ndo somente

Pacientes apresentam milhares de pontos de mais visiveis, mas também mais acessiveis e utilizaveis. O

dados de satide’, mas a maior parte nfo ¢ acionavel sistema intuitivo harmoniza seus diversos fluxos de dados

devido a silos de dados e impedimentos devido com a seguranca e facilidade da nuvem. Em seguida, a familia

arecursos. Sem visibilidade, 97% dos dados de de aplicativos no AlinIQ Insight habilita vocé a ver suas

cuidados de saiide acabam sendo inutilizados informacdes com o clique de um botdo em vez de ter que mudar

porque estio desestruturados.? de sistema para sistema.

DADOS DEMOGRAFICOS E ALOCAQ&O DE EXATAMENTE O QUE VOCE PRECISA

PROFISSIONAIS Acesse os insights que vocé precisa em menos tempo, com menos

A populacdo >65 ira dobrar até 2050% no entanto, ha esforcos para aumentar a eficiéncia de seu laboratério.

uma lacuna projetada de 10 milhoes de profissionais N

de saude até 20304 - agravando a vasta quantidade EXATAMENTE QUANDO VOCE PRECISA

de dados com menos profissionais para gerencia-los Alertas em tempo real*, notificagdes oportunas e visualizaces de

e uma maior pressio para melhorar a eficiéncia. dados de tendéncias para monitoramento continuo ou solucéo de
problemas no momento.

FINANCAS E CONSUMISMO

Os gastos em cuidados de satde estio EXATAMENTE COMO VOCE QUER

ultrapassando a economia e pacientes esperam Crie Visualizagdes Personalizadas
servicos de satide sob demanda®® - aumentando a de forma facil para que vocé possa
presséo sobre os sistemas de satide para melhorar se focar nas informacées que mais

servicos pelo aproveitamento de dados.

importam. Abbo tt

ALINIQ.COM



RESPONDA RAPIDAMENTE.
SE ADAPTE PROATIVAMENTE.
PLANEJE COM SUCESSO.

O AlinlQ Insight une seus dados em um local central. Essa
experiéncia digital unificada estrutura seus dados de maneira
eficiente para que vocé possa ver facilmente informagdes chave
e otimizar recursos para aliviar a alocagao de profissionais, o
orcamento e a presséo de tempo.

Nossa familia de aplicativos para diagnosticos integrados comega
aqui,com mais aplicagdes vindo no futuro.”

ALINIQ SYSTEM OPERATIONS

 Supervisio em tempo real’ das operacdes do
laboratério, incluindo pré-andlise, analisadores
e sistemas de automacio

* Otimizacédo dos tempos de entrega de
resultados de maneira proativa, evitando néio
conformidades

O PODER DE VISUALIZACOES
PERSONALIZADAS

» Centro de comando intuitivo altamente

personalizavel
Dados estruturados podem ajudar laboratérios a irem além
ALINIQ INSTRUMENT AWARE dos limites dos dados em silos e melhorar continuamente
» Gerenciamento centralizado em tempo real’ de a eficiéncia e qualidade do laboratério. No entanto, mesmo
analisadores e reagentes Alinity c,ies dados estruturados podem ser limitantes caso sejam limitados
e Melhoria da eficiéncia de funcionarios, por painéis de controle inflexiveis.

analisadores ereagentes de maneira proativa , . . L .
E por isso que a Abbott criou as VisualizacGes Personalizadas

* Compartilhamento de reagentes entre no AlinIQ Insight. Com as Visualiza¢des Personalizadas, vocé

analisadores deforma facil para reduzir custos

pode:
ALINIQ INSTRUMENT REPORTING » Organizar, configurar e definir pardmetros facilmente para
e Dados histéricos agrupados para instrumentos destacar o que é mais importante para vocé

ARCHITECT e Alinity c,ie/ouss » Misturar e parear as visualizacdes de dados rapidamente

* Apoio ficil dos processos de relatérios para fluxos de trabalho, funciondrios, instrumentos e

regulatérios e de qualidade de seu instrumento consumiveis

* Identificacdo rapida de mudancas ou
variabilidade de reagentes ou calibracdes para
auxiliar andlises de causas raiz

* Supervisionar instantaneamente a aplicacdo de dados
integrados em tempo real e contextualizados

ESTUDO DE CASO: SYNLAB MVZ LABOR MUNCHEN ZENTRUM GBR

“Nés conseguimos otimizar imensamente nossos fluxos
6 O — 9 O de trabalho utilizando o AlinIQ Insight. N6s recebemos
os dados imediatamente em nosso painel de controle e
MINUTOS ECONOMIZADOS POR DIA? podemos trabalhar com os dispositivos de forma muito
mais proativa. Ele tornou todo nosso laboratério mais
A redugao de 60 a 90 minutos por dia foi alcancada pela descoberta digitalizado para que possamos monitorar e ter mais
de novas oportunidades para eficiéncia. - L
controle sobre toda a operacéo do laboratorio.

—SASCHA HAMMER, HEAD OF OPERATIONS & TECHNOLOGY

*Futuros aplicativos do AlinlQ Insight estao em desenvolvimento e nao estéo disponiveis comercialmente.
t A frequéncia de atualizagdo de dados em tempo real é configuravel com base na preferéncia do cliente.

1. MedTech Europe. Artificial Intelligence in Medical Technology: Delivering on the Promise of Better Healthcare in Europe. 28 Nov 2019
2. World Economic Forum. 4 ways data is improving healthcare. 5 Dec 2019

3. UN DESA. Leaving No One Behind In An Ageing World. 9 Jan 2023

4. WHO. Health workforce. https://www.who.int/health-topics/health-workforce#tab=tab_1 Accessed 11 Feb 2024

5. WHO. Countries are spending more on health, but people are still paying too much out of their own pockets. 20 Feb 2019.

6. Jain, E. Patients as savvy consumers. MedCity News. 11 Oct 2022

7. ADD-148446-GBL-EN Synlab MVZ Labor Miinchen Zentrum GbR testimonial

ALINIQ.COM
© 2024 Abbott. Todos os direitos reservados. Todas as marcas comerciais mencionadas pertencem ao grupo de empresas Abbott Abbott

ou aos seus respectivos proprietarios. Quaisquer fotos exibidas sdo apenas para fins ilustrativos. Qualquer pessoa representada em

tais fotos pode ser um(a) modelo. ADD-149005-BRA-PTBR 06/24
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A ANALISE DA EVOLUCAO DEMOGRAFICA DO
BRASIL REVELA UM PANORAMA COMPLEXO E

EM CONSTANTE TRANSFORMAGAO PARA 0S
PROXIMOS ANOS, COM AUMENTO SIGNIFICATIVO
DA POPULAGAO ACIMA DE 60 ANOS. ESSA
MUDANCA REFORCA A NECESSIDADE DE
POLITICAS ESPECIFICAS EM AREAS COMO SAUDE,
INCLUINDO CUIDADOS DE LONGA DURACADO,
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL.

GRAFICO 1

dindmica demografica brasileira passou por transformagdes profundas ao longo
A das ultimas décadas, impactando diretamente a organizacdo e as demandas do

setor de saulde. Este capitulo analisa a evolugao populacional no pais, com énfase
em diversos indicadores. A compreenséao desses dados é essencial para o planejamento
organizacional e a adequagao de politicas e servigos de saude, tendo em vista, principal-
mente, tanto a reducdo das taxas de natalidade quanto o progressivo envelhecimento da
populagéo. A andlise da evolugdo demogréfica do Brasil revela um panorama complexo
e em constante transformacao.

Populagéo e crescimento no Brasil

34%  3,2% .
® 2,8 /0 2’-1 0/0 1‘9%

12% 0 .
(o 0,8/0 0,5% 0,4/0 012% 0,0% _0’1% _0’4%

220.425.299 220.410.205

1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010 2020 2025 2030 2041 2042 2050 2060

M Populagdo do Brasil  @—e Taxa de Crescimento Anual

Fonte: IBGE.
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No inicio da década de 1950, o Brasil apresentava taxas de fertilidade tipicas de paises
em desenvolvimento, com valores acima de 6 filhos por mulher (6,12 em 1950), fato que
refletia em taxas de crescimento populacional acima dos 3,0% ao ano. As condicdes so-
cioeconémicas da época, marcadas por um processo de urbanizagao e industrializagao
incipiente, colaboravam para manter altos niveis de natalidade. Entretanto, a partir dos
anos 1970, ocorre uma queda acentuada na taxa de fertilidade total (TFT), que cai de
4,93 em 1970 para 2,90 em 1990, chegando a patamares abaixo do nivel de reposicao
(2,1 filhos por mulher) a partir de meados dos anos 2000, quando o crescimento da po-
pulacdo chega a 19% ao ano.

Em 2025, de acordo com os dados do IBGE, o pais contava com 213.421.037 habitantes.
Com a diminuigédo das taxas de natalidade e do crescimento populacional, as proje¢des
indicam que, nos anos de 2041 e 2042, ocorrera a inflexdo no ndmero de brasileiros, pas-
sando, a partir desse ponto, a haver uma redugéo da populagéo nacional.

GRAFICO 2 Expectativa de vida ao nascer - Brasil
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2000 2005 2010 2015 2021 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Fonte: IBGE.



Paralelo as taxas de natalidade decrescentes,
esta o aumento da expectativa de vida dos brasi-
leiros. A evolugao entre 2000 e 2050 demonstra,
em termos gerais, o relativo sucesso de politicas
de saude e de desenvolvimento socioeconémico.
Entretanto, eventos conjunturais como a pandemia
de covid-19 mostram a vulnerabilidade do indica-
dor a fatores externos, evidenciado pela queda da
expectativa de vida no ano de 2021.

GRAFICO 3 Piramide etaria do Brasil - 2025

+de 90
80a84
70a74
60a 64
50a 54
40a44
30a34
20a24
10a14
O0a4

~
o

o

o

IS)

o

o

o

'Crl

o

o

IS3

o

o

o I
o I.
o

o

1<)

o

o

o

—~

o

o

o

1<)

o

o

o

M Mulheres I Homens
Fonte: IBGE.

Conforme mostram os graficos 3 e 4, o Brasil pas-
sard por uma mudanga profunda em sua piramide
nas proximas décadas, resultando em um pro-
cesso de envelhecimento populacional e redugao
do contingente de criangas e jovens.

Em 2025, as faixas de 20 a 59 anos exibem um
grande contingente populacional, resultante das
décadas anteriores, quando a taxa de fecundidade
ainda era relativamente mais alta.

Em 2050, embora o volume populacional em algu-
mas dessas faixas (por exemplo, 25a 29 ou 30 a
34 anos) ainda seja expressivo, nota-se que parte
desses grupos tera migrada para faixas etdrias
mais elevadas, contribuindo para o aumento da po-
pulagéo idosa.

Ha um aumento significativo da populacéo idosa,
especialmente acima de 60 anos. Em 2025, por
exemplo, essa faixa totaliza cerca de 35,4 milhdes
de pessoas (homens + mulheres), representando

A perspectiva de crescimento continuo até 2050
reforca a importancia de planejar estratégias de
salde voltadas para a prevencao, o controle de do-
engas cronicas e o atendimento de uma populagéo
progressivamente mais idosa, garantindo a susten-
tabilidade e a qualidade de vida ao longo das pro-
ximas décadas.

GRAFICO 4 Piramide etaria do Brasil - 2050
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16,6% da populacao, enquanto em 2050 a proje-
Gao é que sera maior que 56,5 milhdes, chegando
a 30,0% dos habitantes. Também na faixa de 60+,
observa-se uma predominancia feminina mais
acentuada, reflexo de fatores bioldgicos e sociais
gue proporcionam maior longevidade as mulheres.
Em 2050, por exemplo, na faixa acima de 90 anos,
as mulheres somam quase o dobro dos homens
(1,86 milhdo contra 0,93 milh&o).

A expansdo é ainda mais acentuada em idades
avangadas, como 80 a 84 anos e acima de 90
anos, evidenciando ganhos de longevidade e me-
lhoria nas condigbes de saude. A faixa acima de
90 anos, que em 2025 soma cerca de 770 mil pes-
soas, mais do que triplica em 2050, aproximando-
-se de 2,8 milhdes.

Essa mudanga reforga o processo de envelhecimento
populacional e indica a necessidade de politicas es-
pecificas em dreas como previdéncia, assisténcia so-
cial e salde, incluindo cuidados de longa duracéao.
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GRAFICO 5 indice de envelhecimento 60+ - Brasil
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Um indicador que mostra a evolucdo da piramide demogréafica brasileira é o indice de
Envelhecimento, conforme adotado pelo IBGE, que relaciona o nimero de idosos ao nu-
mero de jovens em uma determinada populagdo. Em outras palavras, mostra quantos
idosos existem para cada crianga e adolescente, oferecendo um pardmetro para avaliar
o grau de envelhecimento de uma sociedade.

Em 2025, o indice de envelhecimento é de 0,85, ou seja, ha menos de um idoso para
cada crianca e adolescente. A mudanca na estrutura etaria do Brasil sera tdo grande
que, até 2050, essa relacao sera de 65,6 milhdes de pessoas acima de 60 anos para 29,7
milhdes na faixa de 0 a 14 anos, resultando numa taxa de 2,2, um crescimento de 159%.

GRAFICO 6 indice de envelhecimento 60+ - Brasil
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A alteragdo na piramide etaria impacta diretamente o nimero de procedimentos realizados
na salde.

Conforme mostra o grafico 6, embora somem aproximadamente 27,0% da populagéo brasi-
leira em 2024, os grupos de 0 a 19 anos representam apenas cerca de 7,0% do total de pro-
cedimentos no Sistema Unico de Saude (SUS). Esse descompasso indica que criangas e
adolescentes costumam demandar menos procedimentos de salde, seja por apresentarem
menor incidéncia de doengas crénicas ou, seja por necessitarem, na maioria dos casos, de
atendimentos mais pontuais (vacinas, consultas pedidtricas de rotina, etc.).

Adultos jovens (20 a 39 anos) totalizam cerca de 30,6% da populagdo, mas respondem por
aproximadamente 10,6% dos procedimentos. Nesse estagio da vida, a maioria das pessoas
esta em boas condi¢des de saude, com demandas mais voltadas a cuidados preventivos,
exames de rotina e eventuais procedimentos especificos (obstetricia, ortopedia, etc.).

Faixas de 40 a 59 juntas somam 26,5% da populacdo e 17,3% dos procedimentos. Nessa
fase, aumenta a procura por cuidados de saude ligados a doengas crénicas em estagio ini-
cial (hipertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares), o que explica a elevagdo no percen-
tual de procedimentos.

Apesar de constituirem, em conjunto, cerca de 16,0% da populagéo, os idosos correspondem
a aproximadamente 19,7% dos procedimentos, evidenciando a tendéncia de maior demanda
por servigos de saude em faixas etarias mais elevadas. Doengas cronicas e degenerativas,
bem como a necessidade de cuidados continuos, justificam a maior utilizagédo de procedi-

mentos médicos e hospitalares.

Nos anos de 2041
e 2042, ocorrera a
inflexao no numero de
brasileiros, passando,

a partir desse ponto, a
haver uma reducao da
populagao nacional.”




TABELA 1 Populagéo, total de procedimentos e procedimentos diagnésticos - Brasil 2024

13.017.992 117.930.721 9.661.513

5A9 14.531.027 65.976.758 4,5 5.097.023 0,35

10A 14 14.505.688 69.375.470 4,8 5.391.064 0,37

< 15A19 14.971.635 86.917.149 58 8.227.190 0,55
<§ 20A24 15.865.912 106.577.877 6,7 11.750.430 0,74
§ 25A29 16.412.695 125.436.453 76 13.945.867 0,85
% 30A34 16.173.530 131.175.108 8,1 13.479.982 0,83
% 35A39 16.535.067 154.248.821 9,3 14.707.101 0,89
% 40A 44 16.599.453 185.328.422 1,2 17.781.470 1,07
:EJ 45A49 14.865.387 198.580.135 13,4 19.571.334 1,32
E 50 A 54 13.013.766 220.994.344 17,0 21.523.055 1,65
% 55A 59 11.921.981 240.611.873 20,2 23.727.722 1,99
- 60A64 10.456.033 249.773.881 239 25.274.216 2,42
65A 69 8.389.270 240.979.593 28,7 23.795.287 2,84

T0A 74 6.269.517 196.424.013 31,3 18.969.342 3,03

75A79 4.303.589 133.897.109 311 12.580.529 2,92

80A84 4.751.208 145.450.051 30,6 12.278.857 2,58

Fontes: IBGE e Ministério da Salde/DataSUS.

A tabela 1 traz as relacbes do nu-
mero total de procedimentos re-
alizados (SUS) por habitante e do
numero de procedimentos diagnos-
ticos (SUS) por habitante no Brasil
em 2024. Nota-se por ela o cresci-
mento acentuado nos indices a partir
da faixa etaria de 50 a 54 anos, com
pico nas faixas de 70 a 74 e de 75 a
79 anos, evidenciando o aumento no
uso dos servigos de salude na popu-
lagéo idosa.



Todas essas mudancgas na demografia brasileira ttm um impacto profundo e multifacetado no setor da
salde, e alguns deles estao listados a seguir:

1. AUMENTO DA DEMANDA POR SERVIGOS DE SAUDE:

Doengas cronicas: o envelhecimento da
populagdo leva a um aumento na preva-
|éncia de doengas cronicas nao transmis-
sfveis (DCNTs), como doengas cardiacas,
diabetes, cancer e doengas neurodegene-
rativas. Essas condigbes exigem cuida-
dos de saude prolongados e complexos,
aumentando a demanda por servigos
médicos, hospitalares e de reabilitagao.
Além disso, é necessaria uma mudanga
no foco dos servicos de saude, com
maior énfase em prevencgédo, diagndstico
precoce e gerenciamento de DCNTs.

Cuidados geriatricos: ha uma
necessidade crescente de profis-
sionais de salde especializados
em geriatria e gerontologia para
atender as necessidades especi-
ficas dos idosos, incluindo cuida-
dos preventivos, tratamento de
doengas relacionadas a idade e
gerenciamento de multiplas co-
morbidades.

Saude mental: o envelheci-
mento da populagdo também
pode levar a um aumento na
prevaléncia de problemas de
salde mental, como depressao
e deméncia, exigindo a expan-
sdo e o fortalecimento dos ser-
vigos de salde dessa area.

Cuidados de longo prazo: com
0 aumento da expectativa de
vida, ha uma maior demanda
por cuidados de longo prazo,
como lares de idosos, centros
de cuidados diurnos e servigos
de assisténcia domiciliar.
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2. IMPACTOS NO FINANCIAMENTO DA SAUDE:

Sustentabilidade do sistema de saulde: o en-
velhecimento da populagéo representa um
desafio para a sustentabilidade do sistema
de salde, pois os gastos per capita tendem
a aumentar. A medida que a proporcéo de
idosos cresce, a parcela da populagdo em
idade ativa tende a diminuir, o que afeta dire-
tamente a base de contribuintes. Com menos
trabalhadores formais, ha menor arrecada-
gao de impostos e contribuicdes destinadas
ao financiamento publico da satde (via SUS)
€ menos pessoas contribuindo para planos
de saude privados.

Aumento dos custos: O aumento da de-
manda por servigos de saude e o tratamento
de doencas cronicas, que demandam acom-
panhamento médico continuo, as interna-
gOes recorrentes e as terapias de alto custo,
podem levar a um aumento significativo nos
custos da saude. Além disso, o cuidado a
longo prazo (long-term care), principalmente
para idosos em condigdes de dependéncia
funcional, requer infraestrutura especializada
(lares de idosos, hospitais de retaguarda,
atengdo domiciliar), o que encarece a manu-
tengdo do sistema.

Impacto na iniciativa privada: os pla-
nos e seguros de salde também sofrem
pressdo devido ao aumento das despe-
sas médicas associadas a uma popula-
gdo envelhecida, o que pode resultar em
reajustes de mensalidades e exclusdes
de cobertura, afetando o acesso aos
servigos. As empresas precisam rever
estratégias de subsidio e prevencao de
doengas, inclusive incentivando progra-
mas de salde ocupacional e estilos de
vida saudaveis para retardar a incidéncia
de doencas cronicas.




Além dos impactos, a mudanga sociode-
mografica abre espago para que novas
solugdes sejam implementadas. A cres-
cente demanda por servicos de saude
para uma populagdo envelhecida tem
impulsionado a adogado de tecnologias
digitais. A telemedicina, por exemplo, fa-
cilita o acesso a especialistas; solugbes
digitais como aplicativos e plataformas
de saude, permitem o monitoramento
continuo de condigdes cronicas, possi-
bilitando intervencbes precoces e um
melhor gerenciamento dos cuidados de
saude. Além disso, sistemas de saude
integrados podem oferecer solugdes de
acompanhamento continuo, gestdo de
dados, personalizagdo dos cuidados e
conexao de diferentes niveis de atengao
(primaria, secundaria e tercidria), facili-
tando a troca de informacdes e a coor-
denagéo de tratamentos, o que contribui
para a reducdo de internagdes e otimiza-
¢ao dos recursos disponiveis.

Jé o uso de inteligéncia artificial (I1A) e
analise de big data pode transformar o
modo como 0s servicos de salde sao
planejados e gerenciados. Algoritmos
de IA tém sido utilizados para analisar
grandes volumes de dados clinicos, per-
mitindo diagndsticos mais precisos e a

identificagcdo precoce de doengas. Por
exemplo, sistemas de IA podem detec-
tar sinais de cancer em imagens radiold-
gicas com alta acurdacia. Com o uso de
big data, é possivel desenvolver terapias
personalizadas que considerem as ca-
racteristicas individuais de cada paciente,
aumentando a eficécia dos tratamentos
e reduzindo efeitos colaterais. A analise
de dados em larga escala permite iden-
tificar padrdes e tendéncias que auxiliam
na previsao de surtos epidemiologicos,
permitindo respostas mais rapidas e efi-
cazes por parte dos sistemas de saude.

O envelhecimento da
populacao brasileira

nao € uma sentenca,
mas um chamado a

acdo. E um convite

para repensar o
modelo de saude’”

7° PAINEL ABRAMED - 0 DNA DO DIAGNGSTICO
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Assim, pode-se listar algumas oportunidades de investimentos para a medicina diagnostica:

Automagcao e alta produtividade: o uso de
equipamentos totalmente automatizados
em laboratorios reduz custos e aumenta a
capacidade de processamento de amostras
— essencial para dar conta do aumento de
exames ocasionado pelo envelhecimento.

Novos biomarcadores e testes molecu-
lares: a incorporagdo de biomarcadores
e técnicas de biologia molecular (PCR, se-
quenciamento) para detecgdo precoce de
cancer e doengas genéticas abre espago
para players especializados.

Equipamentos de alta complexidade: a
maior longevidade gera mais necessidade
de tomografias, ressondncias magnéticas
e ultrassonografias para monitoramento de
patologias cronicas. Fabricantes e distribui-
dores desses aparelhos poderédo capturar
fatias crescentes de mercado.

Programa Genomas Brasil: com alto inves-
timento, o governo federal incentiva a cria-
gao de um banco de 100 mil genomas e o
fomento a industria nacional de gendémica.

Testes personalizados: empresas que ofe-
recam painéis genéticos para cancer, car-
diopatias e doencgas raras estardo bem
posicionadas para atender a essa demanda
de diagndstico de preciséo.




Telemedicina Diagnéstica: plataformas que
permitam laudos remotos e segunda opi-
nido on-line ganham relevancia, sobretudo
em regides com infraestrutura desfavoravel.

IA para interpretagcao de exames: solugdes
de machine learning podem auxiliar a lei-
tura de imagens e laudos laboratoriais, re-
duzindo erros e tempo de resposta.

Coleta em domicilio: laboratorios que ofere-
gam coleta de sangue e exames basicos na
casa do paciente tornam-se atraentes para
idosos com mobilidade reduzida.

Testes rapidos (POC): dispositivos de
diagnoéstico proximos ao paciente (moni-
toramento de glicemia, marca-passo de co-
agulacdo etc.) atendem o publico sénior que

Suprir lacunas do SUS: iniciativas de parce-
ria com o setor publico para realizagdo de
exames de alta complexidade podem gerar
contratos de longo prazo e receita estavel.

Modelos de Shared Services: laboratérios
centrais que atendam a redes de hospitais
filantrépicos ou municipais, otimizando re-
cursos e reduzindo custos operacionais.

busca maior autonomia.

Diante desse cenario, a adaptagao se torna imperativa. A prevencao e a promogéao da saude
ganham protagonismo, buscando adiar o aparecimento das doengas e garantir uma velhice
saudavel. A tecnologia se torna uma aliada, com a telemedicina e a inteligéncia artificial a oti-
mizarem o atendimento e a reduzirem custos.

A colaboragéo entre os setores publico e privado se intensifica, buscando solugdes inovado-
ras para o financiamento e a gestéo da saude. A sociedade civil se mobiliza, exigindo politi-
cas publicas que garantam o acesso a servicos de qualidade para todos, independentemente
da idade.

0 envelhecimento da populagéo brasileira ndo é uma sentenga, mas um chamado a agéo. E
um convite para repensar o0 modelo de saude, investir em prevencao e garantir uma velhice
digna e saudavel para todos.
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AM CRESCIMENTO MODERADO
BRASILEIRA E TRAJETORIA

E DA TAXA SELIC EM 2025, VISANDO
PRESSOES INFLACIONARIAS.

andlise da conjuntura econémica é fundamental para compreender o cendrio ma-
croecondmico de um pais, permitindo a avaliagdo de seu desempenho passado,
presente e futuro. Dentre os diversos indicadores macroeconémicos, o indice Na-
cional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) e o Produto Interno Bruto (PIB) se des-
tacam como ferramentas essenciais para essa analise. O grafico a seguir apresenta os
dados anuais do IPCA e do PIB do Brasil entre 2015 e 2024, incluindo projecdes até 2028.

GRAFICO7 " variagdo (%) de PIB e IPCA Brasi
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Fontes: IBGE e Banco Central do Brasil (Bacen).
Dados projetados de 2025 em diante. Projegdo IPCA: IBGE | Projegéo PIB: Relatério Focus.

Em 2015, houve uma forte aceleragéo da inflagéo, atingindo o patamar de 10,67%, refle-
tindo a severa crise econémica e a significativa desvalorizagdo da moeda nacional. Nos
anos seguintes, entre 2016 e 2017, observou-se uma queda consideravel na taxa de in-
flagéo, chegando a 2,95% em 2017, impulsionada pela recessao e por uma politica mo-
netdria mais restritiva. Em 2020 e 2021, a inflagdo voltou a acelerar, atingindo 10,06%
em 2021, influenciada pela pandemia de covid-19, por choques de oferta globais e pela
continua desvalorizagdo do real. Nos anos de 2022, 2023 e 2024, o IPCA recuou, mas
permaneceu acima da meta estabelecida, indicando a persisténcia de pressdes inflacio-
narias na economia brasileira.
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GRAFICO 8
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A trajetoria do PIB no periodo de 2015 a
2024 demonstra uma significativa volatili-
dade. Em 2015 e 2016, o pais enfrentou uma
recessao profunda, com quedas de 3,55% e
3,28%, respectivamente, marcadas por forte
contragdo na atividade econémica e au-
mento do desemprego. Entre 2017 e 2019,
houve uma lenta e gradual recuperagéo,
com taxas de crescimento ainda modestas.
Em 2020, a pandemia de covid-19 causou
uma forte contragéo de 3,28% no PIB, im-
pactando severamente diversos setores da
economia. Nos anos de 2021, 2022, 2023 e
2024, a economia brasileira apresentou re-
cuperacao, com destaque para O cresci-
mento de 4,76% em 2021, seguido por taxas
mais moderadas de 3,02%, 3,24% e 3,4%,
respectivamente. Essa evolugdo demons-
tra a resiliéncia da economia, mas também
a persisténcia de limitagcoes para um cresci-
mento mais vigoroso e sustentado.

As projegbes indicam uma expectativa de
crescimento moderado da economia brasi-
leira nos préximos anos, com taxas do PIB
variando entre 1,60% e 2,00%. Essa perspec-
tiva reflete a continuidade de uma politica
monetaria que busca controlar a inflagdo, um
ambiente econdmico global ainda marcado

por incertezas e a necessidade de avangar na
implementacdo de reformas estruturais para
impulsionar um crescimento mais robusto.
Instituicbes como a OCDE preveem um cres-
cimento do PIB de 2,3% em 2025 e 1,9% em
2026, enquanto o Banco Mundial estima um
crescimento de 2,2% em 2025, convergindo
para 2,3% no médio prazo. O BBVA Research
projeta um crescimento de 2,0% para 2025.
Essas proje¢des sugerem um consenso em
relagdo a um ritmo de expanséo econémica
mais lento em comparagao com o periodo de
recuperagao pés-pandemia.

Em relagéo ao IPCA, as projegGes apontam
para uma convergéncia gradual da inflagdo
para a meta estabelecida pelo Banco Cen-
tral. A expectativa é de que continue em tra-
jetdria de queda, atingindo 3,78% em 2028.
0 Banco Mundial prevé que a inflagdo con-
virja para 3,8% em 2025. Contudo, as proje-
¢Oes para 2025 ainda se encontram acima
da meta central, indicando que o controle
continua sendo um desafio importante para
a politica econémica. O Relatério Focus do
Banco Central, que reune as expectativas do
mercado, tem apresentado revisdes recentes
para baixo nas projecdes de PIB e inflagcdo
para 2025 apos altas na taxa de juros.

Taxa Selic anual - Brasil

14,25

Fonte: Banco Central.
Dados projetados de 2025 em diante. Projecao: Proje¢Oes Broadcast.
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A taxa Selic, também conhecida como a taxa
basica de juros da economia brasileira, é cen-
tral na condugao da politica monetaria pelo
Banco Central, que utiliza a Selic como seu
principal instrumento para controlar a inflagéo
e manter a estabilidade econémica do pals.
Dada sua influéncia abrangente, a taxa Selic
afeta diversas dreas da economia, desde o
custo dos empréstimos e financiamentos até
a rentabilidade das aplicagdes financeiras.

A decisao sobre a taxa Selic é influenciada
principalmente pela necessidade de contro-
lar a inflagdo, mas também considera o cres-
cimento do PIB, a taxa de cambio e o cendrio
econdmico internacional. A Selic atua como
um instrumento para encarecer o crédito e
desestimular o consumo e o investimento, re-
duzindo a demanda agregada e, consequen-
temente, a inflagdo. No entanto, esse efeito
leva alguns meses para se materializar.

Atrajetdria da taxa Selic em 2025 demonstra
uma tendéncia clara de alta. Iniciando o ano
em 12,25% ao ano, o Copom implementou
um aumento de um ponto percentual em sua
reunido de 29 de janeiro de 2025, elevando
a taxa para 13,25%. Subseqguentemente, na
reunido de 19 de marcgo de 2025, houve um
novo aumento de um ponto percentual, fi-
xando a Selic em 14,25% ao ano. E impor-
tante notar que este é o maior nivel da taxa
Selic desde 0 ano de 2016, o que demonstra
a magnitude do aperto monetario em curso.
Essa sequéncia de elevagdes indica uma res-
posta do Banco Central a persistente infla-
Gao, que superou a meta estabelecida para
2024. As expectativas do mercado apontam
para a continuidade dessa trajetéria ascen-
dente ao longo de 2025, com o objetivo de
mitigar as pressoes inflacionarias.

As anadlises e projecbes de economistas e
instituicdes financeiras, compiladas no rela-
torio Focus do Banco Central, indicam uma
expectativa de que a taxa Selic continue em
patamar elevado ao longo de 2025. A me-
diana das projegdes para a Selic ao final de
2025 estd em 15,00% ao ano.

Para o horizonte de 2026 a 2028, a mediana
das projegOes para a taxa Selic aponta para
uma queda, situando-se em 10,0% ao ano.
Essa expectativa de reducdo da taxa nos
anos seguintes sugere que o mercado ante-
cipa uma gradual desacelera¢do da inflagéo,
permitindo ao Banco Central adotar uma pos-
tura de politica monetéaria menos restritiva.

Dado o atual cenario de alta da taxa Selic, é
crucial que empresas e individuos planejem
suas finangas com cautela, considerando o
maior custo do crédito. Investidores devem
avaliar seus portfolios, ponderando a maior
atratividade da renda fixa e a necessidade
de seletividade na renda variavel. O Banco
Central, por sua vez, seguira monitorando
de perto a evolugao da inflagdo e do cendrio
econdmico para definir os proximos passos
da politica monetaria.
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A CONJUNTURA
ECONOMICA

E A MEDICINA
DIAGNOSTICA




0 ATUAL CENARIO ECONOMICO PODE REDUZIR
A CAPACIDADE DA POPULAGAO OU EMPRESAS
DE ARCAR COM 0S CUSTOS DE PLANOS DE
SAUDE PRIVADOS, AUMENTANDO A DEMANDA
POR SERVICOS PUBLICOS QUE JA OPERAM COM
RECURSOS LIMITADOS.

relagdo entre a conjuntura econémica
e a medicina diagnostica é um tema de
crescente interesse e analise, e 0 cenario

atual apresenta desafios para o setor de saude
e da medicina diagnostica como um todo.

0 setor de medicina diagnostica é fundamen-
tal no sistema de saude, abrangendo uma
ampla gama de servigos que incluem exa-
mes de imagem (como ressonancia magné-
tica, tomografia computadorizada, raios-X
e ultrassom), andlises laboratoriais e outros
procedimentos diagndésticos. Esses servigos
sao essenciais para a detecgdo precoce de
doengas, o monitoramento da sua progres-
sdo e o planejamento de tratamentos efica-
zes. O setor é composto de diversos atores,
incluindo hospitais, clinicas especializadas, la-
boratdrios de analises clinicas independentes
e centros de diagndstico por imagem, tanto
na esfera publica quanto na privada.
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A medicina diagndstica esta intrinseca-
mente ligada ao Complexo Econémico-
-Industrial da Saude (CEIS). Reagentes e
dispositivos de diagndstico s&o parte da
base quimica e biotecnoldgica e da base
mecanica, eletrbnica e de materiais do
CEIS, respectivamente. Além disso, os
servicos de diagndstico compdem um
subsistema dentro do CEIS. Essa pers-
pectiva ressalta a complexidade e a inter-
dependéncia do setor com diversas areas
da economia.

A alta inflag&o e o potencial estancamento
ou aumento do desemprego podem redu-
zir a capacidade da populagdo ou empre-
sas de arcar com os custos de planos de
saude privados. Com o encarecimento
dos planos, uma parcela maior da popu-
lacdo pode migrar para o Sistema Unico
de Saude (SUS), aumentando a demanda
por servigos publicos que ja operam com
recursos limitados. A desaceleragdo do
crescimento econdmico pode limitar a ar-
recadagao de impostos, impactando o or-
gamento destinado a salde publica. Esse
orgamento do SUS, que ja é pressionado,
pode ndo acompanhar o aumento de de-
manda, resultando em filas de espera

mais longas para a realizagdo de exames
e procedimentos, dificuldades de manter
a qualidade e a abrangéncia dos servigos
oferecidos, menor disponibilidade de tec-
nologias avangadas e até mesmo em limi-
tagBes na manutengéo da infraestrutura
existente. A obsolescéncia de equipamen-
tos e a falta de recursos para a aquisigéo
de novas tecnologias podem comprome-
ter a precisao e a qualidade dos exames
diagnosticos. Além disso, a alta demanda
por servicos pode levar a uma sobrecarga
dos profissionais, afetando o tempo dedi-
cado a cada paciente e a qualidade da in-
terpretacao dos resultados.

A combinacgdo de dificuldades financei-
ras para a populagdo e possiveis res-
trigdes orcamentarias no setor publico
pode criar um cenario de desigualdade
no acesso a medicina diagnostica. Aque-
les com maior poder aquisitivo podem
continuar a acessar servigos de quali-
dade no setor privado, enquanto a par-



cela da populagédo dependente do SUS
pode enfrentar barreiras significativas
para obter os exames e procedimentos
diagndsticos de que necessitam.

No setor privado, a alta inflagdo e a pers-
pectiva de menor crescimento econd-
mico podem levar a um aumento nos
precos dos exames e procedimentos
diagndsticos, influenciado por custos de
materiais, medicamentos, energia, des-
pesas com aluguel, salarios, manutengéo
de equipamentos, entre outros. A pressao
para conter custos diante da alta inflagdo
e da sensibilidade dos precos por parte
dos consumidores pode levar a decisdes
gue impactam a qualidade dos servigos.
Isso pode incluir a utilizagdo de insumos
mais baratos, a redugao de investimentos
em treinamento e atualizagdo dos profis-
sionais, aquisicdo de equipamentos de
diagndstico de ponta que sdo importados
ou até mesmo a postergacao da substi-
tuicao daqueles desgastados.

O aumento dos custos, aliado a uma pos-
sivel reducao na renda disponivel da po-
pulagdo, pode dificultar 0 acesso a esses
servigos para uma parcela significativa
da sociedade que nédo é cliente de planos
de saude ou cujas coberturas séo limita-
das. Mesmo para aqueles com planos de
salde, o aumento dos custos pode gerar
reajustes nas mensalidades, tornando a
manutengdo dos planos mais desafiadora.

Para manter a sustentabilidade finan-
ceira, 0s prestadores de servigos podem
ser compelidos a repassar parte ou a to-
talidade desses aumentos de custos para
0s precos dos exames e procedimen-
tos. Para os pacientes que pagam dire-
tamente pelos exames ou que possuem
planos de saude com coparticipagao,

0 aumento dos custos pode significar
uma maior despesa com saude. Para as
operadoras de planos, 0 aumento gene-
ralizado dos custos dos servigos diag-
nésticos pressiona as suas margens de
lucro e pode levar a reajustes nas men-
salidades, tornando a saude suplementar
mais cara para os beneficidrios.

Os setores publico e privado precisam se
adaptar ao atual cenario instavel da eco-
nomia brasileira. Ambos devem buscar
otimizar recursos, priorizar investimentos
estratégicos, bem como se dedicar a efi-
ciéncia e inovagao para mitigar os impac-
tos negativos da conjuntura econémica.
Acompanhar de perto a evolugéo da eco-
nomia e as analises de especialistas é
fundamental para que os atores do setor
de medicina diagndstica possam tomar
decisdes corretas e garantir a continui-
dade e a qualidade dos servigos presta-
dos a populacao brasileira.

Os setores publico e

privado precisam buscar

otimizar recursos,
priorizar investimentos

estratégicos, bem como
se dedicar a eficiéncia e
inovacao para mitigar os

impactos negativos da

conjuntura econdmica.”
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EMPRESAS E
EMPREGADOS
NA SAUDE E
NA MEDICINA
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0 SETOR DE SAUDE SE DESTACA COMO
UM DOS MAIORES EMPREGADORES

DO BRASIL, COM 5,9% DOS EMPREGOS
FORMAIS NO PAIS. A MEDICINA
DIAGNOSTICA, QUE FECHOU 0 ANO COM
307.339 EMPREGADOS, REPRESENTOU
11,1% DO TOTAL DA SAUDE.

saude transcende a mera auséncia
Ade doenca, constituindo-se como

um pilar fundamental para o bem-
-estar individual e o desenvolvimento
de uma sociedade prospera. No Brasil,
o setor de saude atua simultaneamente
como um provedor essencial de servigcos
sociais e como um motor significativo da
economia nacional. Essa dupla faceta
exige uma analise aprofundada de seus
multiplos impactos, abrangendo desde
a salde e a qualidade de vida da popu-
lagdo até sua influéncia no mercado de
trabalho e na geracao de riqueza para o
pais. Compreender a dindmica e a con-
tribuigdo do setor de saude €, portanto,
essencial para a formulagdo de politicas
publicas eficazes e para o planejamento

estratégico de investimentos que visem
a um futuro mais saudavel e economica-
mente robusto para o Brasil.

Ainda, o setor de salude* se destaca como
um dos maiores empregadores do Bra-
sil. Dados de 2024 indicam que 59% dos
empregos formais no pais estdo alocados
nesse setor, 0 que representou 2.771.424
trabalhadores.

Comparada a 2023, quando havia
2.640.988, a variagdo foi positiva em
49%, valor acima do consolidado do
pais, que foi de 3,7%. No total, a saude
contribuiu com 130.436 vagas criadas,
o que significou 7,7% do total do Brasil
(1.687.413 empregos novos).

*  Considerando a Segédo 86 do CNAE (Classificagdo Nacional de Atividades Economicas): Atividades de

Atengdo a Salde Humana.




GRAFICO 1

Atividades de atendimento hospitalar

Atividades de atengdo ambulatorial executadas
por médicos e odontdlogos

Atividades de apoio a gestdo de salde

Atividades de servicos de complementagéo
diagndstica e terapéutica

Atividades de profissionais da drea de saude,
exceto médicos e odontélogos

Atividades de atengdo a satde humana ndo
especificadas anteriormente

Servigos moveis de atendimento a urgéncias
e de remogao de pacientes

2024

Representatividade de empregados, por CNAE, no Setor da Sadde - Brasil 2024
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20,2%

I 20,3%

11,1%

I 11,3%
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Fonte: Caged. Importante destacar que, nesse total, ndo estdo incluidos os trabalhadores contratados pelos trés niveis de
governo por meio do regime juridico Unico dos servidores publicos.

Dentro do setor da saude, o atendimento hospitalar
€ 0 que possui maior participagdo, com 53,1% do
total. Comparado ao ano anterior, houve queda de
0,3 pontos percentuais, mas ainda com criagéo de
60.436 empregos.

A medicina diagnostica, que fechou o ano com
307.339 empregados, representou 11,1% do total
da saude - recuo de 0,2 pontos percentuais frente

Estoque de empregados
por sexo - Brasil 2024

GRAFICO 2

77.79% 79,70%

22,21% 20,30%

Mulher Homem

Saude

Fonte: RAIS e Caged

M Medicina Diagnéstica

a 2023. 0 saldo do ano foi positivo em 9.113 vagas,
numero mais de quatro vezes maior que o do ano
anterior, que teve crescimento de 1.612 postos de
trabalho. De maneira geral, esse mercado de tra-
balho indica tendéncia de crescimento, impulsio-
nada principalmente por fatores epidemioldgicos
(envelhecimento e aumento de doengas crénicas),
avangos tecnoldgicos e maior acesso a servigos
de saude.
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Fonte: RAIS e Caged.
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Estoque de empregados por grau de instrugao - Brasil 2024

66,8%

Superior Completo I EGEG_—_—°.8%

Saude

Fonte: RAIS e Caged.

Também ¢é possivel comparar o perfil geral dos
trabalhadores da atividade de saude humana e
das atividades de servicos de complementagao
diagndstica e terapéutica. Em ambos os setores,
a maioria dos trabalhadores é composta de mu-
lheres, com 77,8% na saude e 79,7% na medicina
diagnéstica. Isso se da porque, o setor de salde
no Brasil tem um histérico de maior presenga femi-
nina, relacionado a profissdes como enfermagem,
técnicas de laboratério, radiologia, etc.

22,2%

M Medicina diagnéstica

Nas faixas etarias, a proporcao de profissionais
entre 18 e 29 anos € maior na medicina diagnostica
(33,1% somando as faixas de 18-24 e 25-29) do que
na Saude em geral (26,3%). O segmento de diagnos-
ticos costuma exigir conhecimento de tecnologias
e equipamentos modernos, atraindo profissionais
recém-formados ou em inicio de carreira, além do
fato de que as inovagdes constantes em métodos e
equipamentos podem estimular maior rotatividade
€ maior ingresso de pessoas mais jovens.




Com relagéo a escolaridade, mais de 60% dos profissionais em ambos os setores con-
cluiram o Ensino Médio, sendo maior na medicina diagndstica (66,8%). Ambas as dreas
podem contratar um volume significativo de profissionais de nivel médio/técnico (téc-
nicos de enfermagem, técnicos de radiologia, técnicos de laboratdrio, etc.). Na drea de
diagndstico, muitos procedimentos sao realizados por profissionais de nivel técnico que
passam por cursos especificos, mas ndo necessariamente por graduagdes longas, por
isso a leve superioridade no percentual desses profissionais. Tal fator também pode ex-
plicar a maior participagdo de trabalhadores com nivel superior incompleto, os quais
ainda estédo buscando maior especializagéo e progressao de carreira.

TABELA1 Numero de empregados e crescimento, por tipo de servico da medicina diagndstica — Brasil
SERVIGO 2023 2024 2024 /2023
LABORATORIOS CLINICOS 140.530 144794 3,0%

SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO

0,
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA 48.805 50.201 2,9%
SERVIGOS DE DIALISE E NEFROLOGIA 25.879 27120 4,8%
ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E 24140 04,657 21%
TERAPEUTICA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ' : o
LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA 11.902 12.249 2,9%
SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO 10119 10.454 339
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA : ) o7
SERVIGOS DE HEMOTERAPIA 7.607 7.734 1,7%
SERVIGOS DE RESSONANCIA MAGNETICA 7191 7.504 4,4%
SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA 7188 7.326 1,9%
SERVICOS DE TOMOGRAFIA 6.574 6.668 1,4%
SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIAE 4365 4633 61%
OUTROS EXAMES ANALOGOS : ' e
SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E 0
OUTROS EXAMES ANALOGOS 2.647 2.728 31%
SERVIGOS DE RADIOTERAPIA 1.029 1.044 1,5%
SERVIGOS DE BANCOS DE CELULAS E TECIDOS HUMANOS 168 149 -11,3%
SERVIGOS DE LITOTRIPSIA 82 78 -4,9%
TOTAL 298.226 307.339 31%

Fonte: Caged. Importante destacar que nesse total ndo estdo incluidos os trabalhadores contratados pelos trés niveis de governo
por meio do regime juridico Unico dos servidores publicos.



‘ ‘ Entre os estabelecimentos da medicina diagnds-

tica, com excegdo dos servigos de bancos de célu-

las e tecidos humanos e dos Servicos de Litotripsia,

todos os demais servicos tiveram aumento no nu-

mero de postos de trabalho. No total, o crescimento
No total, o ero de p

foi de 3,1% quando comparado 2024 com 2023.

crescimento foi

Apesar do volume absoluto de trabalhadores ser

de 8;1 % quando relativamente menor se comparado a outras ca-
Comparado 2024 tegorias, os servicos de diagnostico por métodos

dpticos (endoscopia e outros exames analogos)
com 2028" apresentam a maior taxa de crescimento percen-

tual (6,1%). Isso sugere uma expansdo notdvel na
oferta de exames endoscopicos, possivelmente
em resposta a maior demanda por diagndsticos
precoces de doencas, principalmente em areas
como gastroenterologia e oncologia.

GRAFICO 5 Representatividade de empregos na medicina diagnéstica - Brasil
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Fonte: Caged. Importante destacar que nesse total ndo estéo incluidos os trabalhadores contratados pelos trés niveis de governo
por meio do regime juridico Unico dos servidores publicos.



Com relagéo a representatividade do nimero de
trabalhadores entre os servigos, os laboratorios
clinicos estdo em primeiro lugar, com 471%. O
crescimento de 3,0% no numero de trabalhadores
representa o maior acréscimo em termos absolu-
tos, com cerca de 4.264 novos postos de trabalho.
Mesmo crescendo em ndmeros absolutos, a par-
ticipagdo permaneceu estdvel, o que indica que as
demais atividades também cresceram proporcio-
nalmente, mantendo o peso relativo.

GRAFICO 6 Quantidade de empresas
de salde no Brasil

140.000
Os Servigos de Diagnostico por Imagem com Uso de 128.435 193350

Radiagdo lonizante, Exceto Tomografia permanecem 120.000
Ccomo o0 segundo maior grupo, embora haja uma leve

redugdo na representatividade (de 16,4% para 16,3%). 100.000

80.000
Os servigos de alta complexidade (ressonancia

magnética, quimioterapia, tomografia) possuem 60.000
representatividade entre 2,2% e 2,4%, mantendo-
-se estaveis de 2023 para 2024. Embora tenham
crescimento em nimeros absolutos (como apon- 20.000
tado na tabela anterior), ainda compdem fatias me-

40.000

nores do total de trabalhadores, pois sdo servigos 0 2023 5024
de maior complexidade e, normalmente, mais con-
centrados em grandes centros. Fontes: Receita Federal do Brasil e LifesHub.
GRAFICO 7 Numero de empresas por CNAE da satde no Brasil
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Fontes: Receita Federal do Brasil e LifesHub.



Com relacao a
representatividade do
numero de trabalhadores
entre 0s Servicos, 0s
laboratorios clinicos
estao em primeiro lugar,

Ao analisar o nimero de empresas em todos
os CNAEs apresentados, observa-se que
o total passou de 128.435 em 2023 para
123.350 em 2024, o que representa uma
queda absoluta de 5.085 empresas e uma
variagao percentual geral de -4,0%. Esse de-

créscimo geral é um dos indicadores que
mostra a reestruturagdo em curso, sobre-
tudo pautada em fusdes e aquisi¢cdes, que
estd ocorrendo no setor da saude brasileira.

Ao analisar os dados de 2023 para 2024, ob-
serva-se um aumento notavel no nimero de
empresas em diversas areas da saude. Os
maiores crescimentos em termos absolutos
ocorreram nas atividades de atendimento
hospitalar (+4.825 empresas), enquanto o
maior aumento percentual foi nas ativida-
des de profissionais da area de saude, ex-
ceto médicos e odontélogos (aumento de
24,0%). Isso sugere uma expansao signifi-
cativa nesses segmentos. Para esse Ultimo,
o resultado aponta para uma expansao no-
tavel de empresas constituidas por profis-
sionais como enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos e outros especialistas da saude
que ndo sdo médicos ou dentistas. Esse fe-
ndémeno pode ser atribuido a uma maior
valorizagdo e demanda por esses profissio-
nais no pais.

Por outro lado, houve uma diminuigdo con-
sideravel no niumero de empresas dedica-
das a atividades de atencao ambulatorial
executadas por médicos e odontologos,
tanto em numeros absolutos (decréscimo
de 13.928 estabelecimentos) quanto per-
centuais (-23,3%). Alguns dos fatores que
podem explicar essa queda séo: (i) a mu-
danga na forma como a atengdo ambula-
torial é oferecida, com um foco maior na

com 471%.”

atencdo primaria e no uso da telessaude,
por exemplo, (i) o crescimento de clini-
cas populares e de pessoas sem plano de
salde que pagam consultas particulares
sugere uma possivel mudanga nas prefe-
réncias dos pacientes ou (i) até mesmo
uma possivel reclassificagdo dessas ativi-
dades em outros CNAEs. Essa redugao no
numero dessas empresas pode ter implica-
¢Oes para 0 acesso e a organizagédo desses
servigos, sendo importante saber se essa
tendéncia representa uma maior eficiéncia
através da consolidagdo ou se levanta pre-
ocupagbes sobre a disponibilidade e a con-
corréncia no setor.

As atividades de servigos de complemen-
tagdo diagnostica e terapéutica apresenta-
ram um crescimento moderado de 5,43%,
com um aumento de 760 empresas. Esse
incremento pode estar relacionado ao
avango tecnolégico na drea da saude e a
crescente demanda por exames e procedi-
mentos complementares para o diagnés-
tico e tratamento de diversas condicdes,
aumento esse muito ligado ao envelheci-
mento populacional pelo qual o pais passa
nos ultimos anos.
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6.970 (47,2%)
2.663 (18,0%)
1126 (7.6%)

1.022 (6,9%)
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371(2,5%)
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Servigos de bancos de células e tecidos humanos 7 (0,0%)

Fontes: Receita Federal do Brasil e LifesHub.

O gréfico 8 apresenta o nimero de empresas, e sua
representatividade, por CNAE relacionado as ativi-
dades de medicina diagndstica. Assim como no nu-
mero de empregados, as atividades de laboratoérios
clinicos e de servigos de diagnostico por imagem
com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
ficam na primeira e segunda posigdes, com, respec-
tivamente, 6.970 e 2.663 empresas.

Em terceiro lugar no nimero de estabelecimen-
tos esta a atividade de servigos de diagnostico por
imagem sem uso de radiacao ionizante, exceto res-
sonancia magnética, com 1.126. Vale ressaltar que,
no numero de postos de trabalho, essa atividade
era apenas a sexta colocada, o que indica que os
servigos demandam menos trabalhadores quando
comparados a outros.

A predominéncia dos laboratdrios clinicos, tanto
em numero de empresas quanto de empregados,
reflete a crescente demanda por servigos de diag-

noéstico impulsionada pelo envelhecimento da po-
pulacdo e pelo aumento da prevaléncia de doencas
cronicas. A medicina diagnostica é um auxilio im-
portante na prevengao e no monitoramento dessas
condicdes de saude, o que naturalmente eleva a de-
manda por exames laboratoriais.

Considerando a analise de nimero de empregados
por empresas, o grafico 9 apresenta esse indica-
dor por CNAE Subclasse da medicina diagndstica.

A hemoterapia possui o0 maior indicador, com 67,3
empregados por estabelecimentos. A complexi-
dade dessa atividade, que envolve a coleta, pro-
cessamento, armazenamento e distribuigdo de
sangue e seus derivados, pode explicar a primeira
colocagdo. Além disso, esses processos exigem
mao de obra altamente especializada, com profis-
sionais envolvidos em diversas etapas criticas de
seguranga e qualidade.
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Fontes: Caged, Receita Federal do Brasil e LifesHub.

A didlise é um tratamento complexo que exige mo-
nitoramento continuo, operagdo de equipamen-
tos especificos e equipe multidisciplinar composta
de enfermeiros, técnicos e médicos especialistas.
A necessidade de oferecer um atendimento se-

Em suma, pode-se dividir as atividades em trés grupos:

67,3
51,6
33,8
31,8
241

21,3

20,8
18,9
18,0

16,5

1,8
10,8
10,3

93

5,6

guro e constante a pacientes criticos faz com que
esses servicos demandem mais colaboradores
por empresa. Todos esses fatores podem explicar
a segunda colocagao no indicador, com 51,6 traba-
lhadores por empresa.

Servigos com alta complexidade, que envolvem procedimentos criticos e de alto risco (como he-
moterapia, didlise, quimioterapia e ressonancia magnética), demandam equipes maiores para ga-
rantir seguranca, qualidade e atendimento especializado.

Atividades de média complexidade e com diversificagdo de servigos (como bancos de células e la-
boratdrios clinicos) apresentam numeros intermedidrios de empregados, equilibrando a necessi-
dade de especializagdo com a padronizagao de procedimentos.

Servigos com processos mais padronizados ou que exigem uma abordagem mais direta (como lito-
tripsia, registro grafico e alguns exames de imagem sem alta tecnologia) podem operar com equipes
menores, refletindo uma estrutura operacional mais enxuta.




TABELA2 Nimero de empresas e empregados por CNAE subclase e regido - Brasil 2024

ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAQ DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
LABORATORIOS CLINICOS

LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

SERVIGOS DE BANCOS DE CELULAS E TECIDOS HUMANOS

SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAOQ IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USQ DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA
SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

SERVIGOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

SERVIGOS DE HEMOTERAPIA

SERVIGOS DE LITOTRIPSIA

SERVIGOS DE QUIMIOTERAPIA

SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

SERVIGOS DE RESSONANCIA MAGNETICA

SERVICOS DE TOMOGRAFIA

TOTAL

Fontes: Caged, Receita Federal do Brasil e LifesHub.

Para uma melhor andlise do niumero de
empregados por empresa, deve-se, tam-
bém, considerar a extensdo territorial
brasileira e suas diferengas regionais.
Para isso, a tabela 2 apresenta a distri-
buicdo de empresas e empregados no
setor de medicina diagnoéstica nas cinco
macrorregides do pais (Centro-Oeste,
Nordeste, Norte, Sudeste e Sul) e em
cada CNAE Subclasse.

A regido Sudeste lidera tanto em numero
de empresas, com 43,5% do total, quanto
em numero de empregados, com 50,9%.
Esse dominio pode ser atribuido a maior
densidade populacional, aoc maior desen-
volvimento econdmico e a concentragao
de infraestrutura de salde nessa regiao.
A alta concentragdo também pode in-
dicar um mercado mais estabelecido e
competitivo, com maior disponibilidade
de servigos diagnosticos.

Com 3.185 empresas, o Sul é a se-
gunda regido mais expressiva em esta-
belecimentos, tendo 21,6%. Entretanto, o
contingente de empregados, 43.851 tra-
balhadores, é o terceiro, representando
14,3% e ficando atrds do Nordeste, que
possui 60.831 postos de trabalho — 19,8%
do total.

Em contraste, a regido Norte apresenta o
menor nimero de empresas (967) e em-
pregados (15.527), o que pode indicar um
menor desenvolvimento do setor nessa
regido ou desafios especificos relaciona-
dos a logistica e aoc acesso a saude. Por
outro lado, pode haver maior potencial de
crescimento e investimento nessa area.

Em todas as regides do Brasil, a atividade
de laboratdrios clinicos se destaca como
a gue possui 0 maior nimero de empre-
sas e de empregados, seguida pela ati-



CENTRO-OESTE NORDESTE NORTE SUDESTE SUL

EMPRESAS EMPREGADOS EMPRESAS EMPREGADOS EMPRESAS EMPREGADOS EMPRESAS EMPREGADOS EMPRESAS EMPREGADOS

74 1.042 165 3.071 4 516 582 17.952 160 2.074
639 14.771 1.401 30.866 508 7.985 2.663 69.608 1.759 21.564
69 1.093 152 2.558 47 931 328 5.475 145 2.190
0 1 1 10 0 0 4 17 2 21
273 5.474 432 7.581 139 2.391 1.295 27.332 524 7.423
116 1.376 235 2.913 68 537 536 4155 171 1.472
49 558 71 965 31 272 191 2.253 52 583
31 423 36 512 35 191 122 1.288 41 3N
56 3.047 109 5.725 39 1.635 221 13.402 101 3.311
17 787 18 1.762 3 87 40 4.564 37 534
1 10 1 1 1 6 4 31 7 30
20 791 36 801 16 409 100 4.020 45 1.305
6 98 9 101 2 18 59 642 21 185
19 574 45 1.820 8 214 114 3.260 50 1.636
42 603 69 2.145 29 335 161 2.373 70 1.212
1.412 30.648 2.780 60.831 967 15.527 6.420 156.472 3.185 43.851

vidade de servicos de diagndstico por
imagem com uso de radiagdo ionizante,
exceto tomografia, reforcando a impor-
tancia e abrangéncia de ambas em todo
o territorio nacional.

Por outro lado, servigos de bancos de
células e tecidos humanos (nas regi-
des Centro-Oeste, Norte e Sul) e ser-
vicos de litotripsia (no Nordeste e no
Sudeste) tém as menores quantidades
de estabelecimentos e postos de traba-
lho entre todas as atividades analisadas.
A baixa quantidade dessas empresas é
reflexo de diversas barreiras de entrada,
como, por exemplo, os altos investimen-
tos iniciais e custos operacionais, as ri-
gorosas exigéncias de certificagéo e
regulamentacdo, o nicho de mercado
com demanda especializada e restrita e
a centralizagdo dos servigos em centros
de referéncia.



SERVICOS E
FQUIPAMENTOS
DE MEDICINA
DIAGNOSTICA




NO BRASIL, SAO 78.803 ESTABELECIMENTOS
QUE OFERECEM ALGUM SERVICO

DE MEDICINA DIAGNOSTICA, SENDO

19.429 DELES ESPECIALIZADOS,

SOMANDO 293,3 MIL EQUIPAMENTOS
ESPALHADOS PELO PAIS.

constitui uma das principais fontes de informagdes em saude no Brasil.

Por meio de seu sistema TabNet, € possivel ndo s6 acessar dados quan-
titativos sobre os estabelecimentos de salude, mas também obter informagdes
detalhadas acerca dos diferentes tipos de servigos que cada unidade fornece.
Esses dois aspectos — a quantidade e a diversidade dos servicos — serao abor-
dados neste topico.

O Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)

Ao focalizar a medicina diagnostica, o DATASUS, em dezembro de 2024, revela
a existéncia de 19.429 estabelecimentos especializados, majoritariamente com-
postos por unidades de apoio diagndstico e terapéutico (SADT), que represen-
tam 97,3% deste contingente, e por laboratdrios de saude publica.

Contudo, é importante ressaltar que os servigos de medicina diagndstica tam-
bém se estendem a outros tipos de unidades de saude, como hospitais, ambu-
latorios, unidades basicas de salde, entre outros. Portanto, para se obter um
panorama verdadeiramente abrangente da oferta de servigos diagndsticos no
pals, torna-se fundamental considerar a atuagéo desses servigos em todos 0s
estabelecimentos de saude.



GRAFICO 10 Numero de estabelecimentos por servigo de medicina diagnostica oferecido - Brasil 2024

Servico de diagnéstico por imagem 39.291

Servigo de diagnéstico de laboratdrio clinico 26.986

Servigo de diagndstico
por métodos graficos dinamicos 23.229

Servigo de diagndstico 1.417
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Servigo de hemoterapia 5.372
Medicina nuclear = 1.019

Servigo de laboratério de histocompatibilidade = 804

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES / TabNet.

O grafico 10 apresenta o numero de esta-
belecimentos no Brasil que oferecem ser-
vigos relacionados a medicina diagnostica.

Os servigos de diagndstico por imagem
e diagndstico de laboratério clinico sdo
0S gue possuem maior oferta em esta-
belecimentos por serem essenciais em
praticamente todas as areas clinicas,
justificando os numeros mais elevados
(89.291 e 26.986, respectivamente). Diag-
néstico por métodos graficos dindmicos,
o terceiro colocado com oferta em 23.229
estabelecimentos, também demonstra a
alta relevancia devido a exames como
eletrocardiograma, eletroencefalograma,
testes ergométricos, entre outros.

Ja os servigos de laboratério de histo-
compatibilidade, com 804 estabeleci-
mentos, e medicina nuclear, com 1.019,
aparecem com numeros mais baixos, o
que é esperado por serem servigos muito
especializados, de elevados requisitos
técnicos e altos custos. Esses fatores
também justificam a concentragao des-
ses estabelecimentos, em geral, em cen-
tros de maior porte, tipicos de média a
alta complexidade.



GRAFICO 11 Servicos de medicina diagndstica por natureza juridica - Brasil 2024
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES / TabNet.

A anadlise da distribuigado dos servigos por
natureza juridica em 2024 revela padroes
bastante consistentes com o grau de
complexidade, custo de operagéo e per-
fil de demanda de cada servigo.

Nos servigos de imagens e laboratorios
clinicos, os estabelecimentos privados
respondem, respectivamente, por 66,9%
e 571% do total. Isso reflete o carater co-
moditizado desses exames: ampla neces-
sidade, retorno financeiro mais previsivel

Os servicos de
diagnaostico por imagem e
diagnaostico de laboratorio
clinico sao os que
possuem maior oferta

em estabelecimentos

por serem essenciais

em praticamente todas
as areas clinicas.

e menor barreira de entrada para clinicas
e laboratorios particulares.

Jad os servicos de métodos grafi-
cos dindmicos, anatomia patoldgica /
citopatologia e hemoterapia, tém os es-
tabelecimentos publicos como pre-
dominantes na oferta, representando,
respectivamente, 55,0%, 44,7% e 44,0%.
Médicos do SUS e hospitais publicos sus-
tentam a maioria dos servigos de ECG,
EEG, bidpsias e bancos de sangue — tes-
tes criticamente ligados a internagdes e
seguimento de doengas cronicas. A infra-
estrutura mais complexa (laboratérios de
patologia, estoques de hemocomponen-
tes) tende a ficar centralizada em hospi-
tais publicos de referéncia.

Entidades sem fins lucrativos partici-
pam menos de todos 0s servigos, mas,
ainda assim, séo relevantes naqueles de
alta especializacao — em histocompatibi-
lidade representam 18,2%; em hemotera-
pia, 26,5%, e, em medicina nuclear, 26,6%
-, onde ha forte interesse publico ou sub-
sidio. Em exames de rotina, (imagem, la-
boratério clinico), seu peso cai abaixo de
10%, refletindo menor papel na oferta
massiva de exames.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde - CNES / TabNet.

Além da analise dos numeros do Brasil como um
todo, é necessario ressaltar que ha regionalidades
que influenciam a distribuicao dos estabelecimen-
tos. Por isso, os mapas de 1 a 8 apresentam, para
cada servigo, o indice de estabelecimentos por 100
mil habitantes em cada estado da Federagao.

As regides Sudeste e Sul lideram em nUmeros ab-
solutos em todos 0s servigos, mas, por causa da
grande populagao, apresentam densidades per ca-
pita medianas. Contudo, Espirito Santo e Santa Ca-
tarina destacam-se com as maiores densidades
relativas (tipicamente servigos de imagem, labora-
tério e anatomia patolégica).

Mato Grosso e Distrito Federal costumam figurar
entre os top 5 per capita em quase todos 0s servi-
¢os, indicando boa distribuicdo em relacao ao ta-
manho populacional.

Paraiba e Ceara tém densidades robustas em
diagndsticos de imagem e anatomia patoldgica,
mas ainda dependem de centros de outras regi-
des para servicos como histocompatibilidade e
medicina nuclear.

Os estados da regido norte apresentam as pio-
res coberturas, tanto em absoluto quanto em per
capita, para a maioria dos servigos — reflexo da
menor oferta local, que tem como consequéncia
uma maior necessidade de deslocamento para ou-
tros grandes centros.

Estab. por 100k hab.

MAPA 8 Medicina nuclear
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Além dos estabelecimentos em si, o0 CNES tam-
bém informa sobre o nimero de equipamentos re-
lacionados a saude. O Painel Abramed traz, desde
sua primeira edicdo, a evolugdo desses numeros
no Brasil. Os equipamentos de diagndstico forne-
cem informagdes valiosas para o diagndstico pre-
ciso de doencas e condi¢cdes médicas, permitindo
0 acompanhamento adequado do estado de saude
do paciente e contribuindo para o seu bem-estar.

GRAFICO 12 Nimero de equipamentos existentes por grupo - Brasil
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES / TabNet.
Equipamentos por métodos 6pticos considerados: endoscopio das vias respiratorias, endoscopio das vias
urindrias, endoscopio digestivo, equipamentos para optometria e laparoscdpio/video.



Entre 2021 e 2024, o parque de equipamentos no Brasil cresceu de 247,8 mil para 293,3
mil unidades, um acréscimo absoluto de 45,5 mil aparelhos e um CAGR (Taxa de Cres-
cimento Anual Composta) de 5,8% no periodo.

Essa soma dos trés grupos cresce de forma consistente, mas com ritmos distintos, su-
gerindo estratégias de investimento diferenciadas conforme retorno e ciclo de vida dos
equipamentos. Chegar proximo a marca de 300 mil unidades em 2024 reforga o poten-
cial de expanséao continua — sobretudo em saulde preventiva e diagndstica.

Os equipamentos de diagnostico por imagem tiveram crescimento mais modesto entre
2021 e 2024 (CAGR 59%), mas tem elevado crescimento em 2024, com 99% a mais
que o do ano de 2023. Sua participagao no total € de 60,8%, recuperando o percentual
que havia perdido nos ultimos dois anos — em 2022 era de 60,2% e, em 2023, chegou
a 59,7%.

Analisando-se os equipamentos de métodos graficos, nota-se crescimento mais estavel
e contido, com CAGR em 5,7% e flutuacdes anuais entre 3,5% (2023) e 8,4% (2022). Sua
participagao mantém-se em torno de 23% do total.

Os equipamentos de métodos pticos também tiveram crescimento moderado e cons-
tante, com variagao positiva de 17,8% entre 2024 e 2021 e CAGR de 5,6%. Sua participa-
gao no total fechou 2024 em 16,5%.

GRAFICO 13 Equipamentos existentes e em uso - Brasil 2024
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES / TabNet.
Equipamentos por métodos dpticos considerados: endoscdpio das vias respiratérias, endoscopio das vias
urindrias, endoscopio digestivo, equipamentos para optometria e laparoscépio/video.



Entre os quase 300 mil equipamentos existentes, 276.474 estédo em uso de acordo com o0s
dados do DataSUS, o que corresponde a uma taxa de 94,3% do total. Entre os equipamen-
tos de imagem, gréficos e dpticos, essa taxa é de 94,5%, 92,2% e 96,1%, respectivamente.

TABELA 3 dog?;]t;‘;i‘e‘if r?c? g:}ausiﬁamentos 2021 2022 2023 2024
RAIO-X 77.285 80.093 81.278 84.641
ULTRASSOM 46.270 49.407 51.8971 55109
MAMOGRAFO 8.968 9.287 9.407 10.340
GAMA CAMARA 768 810 893 7.687
TOMOGRAFO 5.808 6.268 6.581 7153
RESSONANCIA MAGNETICA 3.030 3.205 3.335 3.510
PET/CT 108 122 129 147
TOTAL 142.237 149.192 153.514 168.587

TABELA 4 Quantidade de equipamentos 2021 2022 2023 2004

de métodos graficos no Brasil

ELETROCARDIOGRAFO 49.462 52.620 54.456 57.212
ELETROENCEFALOGRAFO 6.886 8.473 8.790 9.239
TOTAL 56.348 61.093 63.246 66.457
TABELAS e métodos 6ptcos no Brasi
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 5.547 5.783 6.524 6.833
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 2.936 3.007 3.563 3.793
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 15.569 16.393 17197 18.044
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 11.240 11.689 12.039 12.603
LAPAROSCOPIO/VIDEQ 5.877 6.307 6.781 7.212
TOTAL 41163 43173 46.098 48.485

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES / TabNet.
Equipamentos por métodos dpticos considerados: endoscdpio das vias respiratérias, endoscopio das vias
urindrias, endoscopio digestivo, equipamentos para optometria e laparoscépio/video.



TABELA 6 Estabelecimentos por

tipo no Brasil - 2024
HOSPITAL GERAL
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
CONSULTORIO ISOLADO
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTROQ DE SAUDE/UNIDADE BASICA
POLICLINICA
HOSPITAL ESPECIALIZADO
PRONTO ATENDIMENTO
HOSPITAL/DIA - ISOLADO
POSTOQ DE SAUDE
UNIDADE MISTA
OUTROS

TOTAL

EQUIPAMENTOS EM USO REPRESENTATIVIDADE

70.799 25,6%
58.888 21,3%
52.420 19,0%
28.180 10,2%
24.447 8,8%
18.715 6,8%
8.496 3,1%
4.550 1,6%
4.061 1,5%
1.374 0,5%
1.144 0,4%
3.400 1,2%
276.474 100,0%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES / TabNet.
Equipamentos por métodos 6pticos considerados: endoscopio das vias respiratérias, endoscopio das vias urinarias, endoscopio

digestivo, equipamentos para optometria e laparoscopio/video.

Em 2024, entre os estabelecimentos que pos-
suem equipamentos de diagnostico por ima-
gem, de métodos opticos e/ou de métodos
gréficos, os hospitais sdo os que tém a maior
guantidade, com 70.799 aparelhos, o que re-
presenta 25,6% dentre 0s 276.474. Em seguida
est&o clinicas/especialidades (21,3%) e consul-
torios isolados (19,0%). Esses trés grupos so-
mados concentram dois tergos do total (65,9%).

As unidades de apoio diagndstico e terapia res-
pondem por 10,2%, refletindo modelos de nego-
cio focados exclusivamente em exames, com
menor ou sem nenhuma estrutura de internagéo.

Unidades basicas/centros de saude represen-
tam 8,8%, enquanto Postos de Salde e Unida-
des Mistas somam menos de 1%. Tais dados
mostram que ha oportunidade de ampliagao
do diagndstico por imagem em PSFs e UBS
para desafogar rede hospitalar.

Entre os quase 300

mil equipamentos
existentes, 2/6.474
estao em uso de
acordo com os dados
do DataSUS, o que
corresponde a uma
taxa de 94,3% do total.”
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GRAFICO 14

0S SETORES DA SAUDE E DA MEDICINA
DIAGNOSTICA ENGLOBAM UMA VASTA GAMA
DE PROFISSIONAIS COM CONHECIMENTOS

E HABILIDADES ESPECIALIZADOS, CADA UM
DESEMPENHANDO UM PAPEL CRUCIAL PARA
CUIDAR DA SAUDE DE TODOS.

Ocupag0es - Saude Brasil 2024

Superior 37,8%
1.624.321
Qualificagéo elementar 36,0%
1.545.443

26,2%
1123129

Técnico técnico/auxiliar

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES / TabNet.

dados do DataSUS/CNES, é de 4.292.893, o que significa 4,1% do total de ocupa-

dos no pais. Esse valor é obtido pela soma do pessoal de saude de nivel superior
(1.624.321), nivel técnico/auxiliar (1.123.129) e qualificagdo elementar (1.545.443). Esse
contingente expressivo representa a forga de trabalho dedicada a prestagéo de servicos
de salde em todo o territério nacional.

O numero total de trabalhadores da drea da salde no Brasil em 2024, com base nos



QUALIFICACAO

Ocupacoes por nivel de qualificacao e quantidade - Brasil 2024

12 0CUPAGAQ 22 0CUPAGAOQ 32 0CUPAGAO
MAIS COMUM E QUANTIDADE ~~ MAIS COMUM E QUANTIDADE ~ MAIS COMUM E QUANTIDADE
OUTRAS
ENFERMEIRO 400.514 = ESPECIALIDADES 193.629 = CLINICO GERAL 187.030
MEDICAS
. TECNICOE
TECNICO DE AUXILIAR DE
829175 136.304  AUXILIAR DE 57152
ENFERMAGEM ENFERMAGEM L ABORATORIO
OUTRAS AGENTE
ADMINISTRAGAQ 602.969  OCUPAGOES 522.523  COMUNITARIO 277.887
ADMINISTRATIVAS DE SAUDE

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES / TabNet.

As trés ocupagdes com o maior nimero de
trabalhadores no nivel superior sdo: enfer-
meiro (400.514), outras especialidades mé-
dicas (193.629) e clinico geral (187.030). A
predominancia de enfermeiros indica a centra-
lidade dessa profissao na assisténcia a saude.
O numero expressivo em “outras especialida-
des médicas” aponta para a diversidade de es-
pecializagbes médicas presentes na forga de
trabalho. Por outro lado, as trés ocupagbes
com o menor numero de trabalhadores sao:
sanitarista (239), psiquiatra (11.452) e cirurgido
geral (11.951). O nimero extremamente baixo
de sanitaristas pode levantar questées sobre a
capacidade da forga de trabalho em saulde pu-
blica no pais. A menor representatividade de
psiquiatras, em um contexto de crescente re-
conhecimento da importancia da saude men-
tal, também é digna de nota.

No nivel técnico/auxiliar, as trés ocupa-
¢6es com o maior numero de trabalhado-
res sdo: técnico de enfermagem (829.175),
auxiliar de enfermagem (136.304) e técnico
e auxiliar de laboratério (57.152). A grande
concentracdo de técnicos de enfermagem
reforga a estrutura da assisténcia a saude,
em gque esses profissionais desempenham
um papel fundamental no cuidado direto
aos pacientes. As trés ocupagdes com o
menor nimero de trabalhadores neste nivel
sdo: técnico e auxiliar em histologia (224),
técnico e auxiliar em vigilancia sanitaria e
ambiental (264) e técnico e auxiliar em equi-
pamentos médico-hospitalares (311).

As trés ocupagdes com o maior numero de
trabalhadores com qualificagdo elementar
sdo: administracdo (602.969), outras ocu-
pacdes administrativas (522.523) e agente
comunitario de saude (277.887). A maioria
expressiva de profissionais em fungdes ad-
ministrativas sugere uma estrutura organi-
zacional extensa nos servicos de saude. Os
agentes comunitarios de saude fazem liga-
gdo entre a comunidade e os servigos de
salde. As trés ocupagdes com o menor nu-
mero de trabalhadores neste nivel sdo: ou-
tras ocupacdes nivel elementar em saude
(92), parteira (233) e agente de saude pu-
blica (13.681).
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O setor da medicina diagnostica engloba uma vasta gama de profis-
sionais com conhecimentos e habilidades especializados, cada um
desempenhando fungdes importantes no processo de diagnoéstico. A
complexidade das tecnologias e a diversidade dos procedimentos exi-
gem uma forga de trabalho multidisciplinar que inclui médicos espe-
cialistas, cientistas de laboratério, técnicos e outro pessoal de apoio.

Com os dados disponibilizados pelo DataSUS/CNES, foi possivel ma-
pear o nimero de profissionais alocados nos estabelecimentos de
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado), laboratério cen-
tral de saude publica lacen, centro de atencdo hemoterapia e/ou he-
matoldgica e laboratério de saude publica.

Profissionais por tipo de estabelecimento - Brasil 2024

130.638
12.550
7.684 647
Unidade de apoio Centro de atengédo Laboratério de Laboratdrio central
diagnose e terapia hemoterapia salde publica de salde publica
(SADT) e ou hematologica Lacen

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES / TabNet.

No total, sdo 151.519 profissionais nos estabelecimentos de medicina
diagndstica, o que representa 3,5% da forga de trabalho da saude no pais.

Profissionais por nivel de qualificagdo na SADT - Brasil 2024

55.568 53.312

42.639

Qualificagdo elementar Técnico técnico/auxiliar Nivel superior
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadide - CNES / TabNet.



PANORAMA DA SAUDE E DA MEDICINA DIAGNOSTICA NO BRASIL

Apesar do peso tradicional dos médicos e bi-
6logos na medicina diagnostica, observa-se
que os técnicos e auxiliares (35,2%) e o pes-
soal de nivel elementar/administrativo (36,7%)
juntos somam 71% da forga de trabalho, o
que indica o papel central da coleta, proces-
samento e gestao logistica de exames.

Entre os profissionais médicos, os radiolo-
gistas sdo fundamentais na interpretagéo
de imagens médicas obtidas através de di-
versas modalidades, como raios-X, tomo-
grafia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) e ultrassonografia. Dentro
da radiologia, existem ainda subespecialida-
des como neurorradiologia, radiologia de in-
tervengéo e radiologia pediatrica, cada uma
exigindo formacéao e expertise adicionais.
Os patologistas, por sua vez, dedicam-se
ao estudo das doencgas através da analise
de tecidos, fluidos corporais e 6rgaos. A pa-
tologia abrange diversas areas, incluindo
patologia anatémica, patologia clinica, he-
matopatologia e citopatologia, sendo essen-
cial para o diagndstico de cancer, doengas
infecciosas e outras condigdes.

Tecnicos e auxiliares
(35,2%) e 0 pessoal
de nivel elementar/
administrativo

(36,7%) juntos

somam /1% da forca
de trabalho.”

O funcionamento eficiente dos laboratérios
de diagnostico depende fortemente dos
cientistas e técnicos de laboratdrio médico.
Os cientistas de laboratério médico, muitas
vezes com formagéo de nivel superior, sdo
responsaveis pela superviséo e realizacao
de testes laboratoriais complexos, pela ga-
rantia da qualidade dos resultados e pelo
desenvolvimento de novos métodos de
analise. Ja os técnicos de laboratério mé-
dico, com formacao técnica especializada,
executam uma ampla variedade de tes-
tes sob a supervisdo dos cientistas, contri-
buindo para o diagndstico e monitoramento
de diversas doengas.



Outros profissionais essenciais incluem os
sonografistas, que utilizam equipamentos
de ultrassom para obter imagens diagnos-
ticas; os técnicos de medicina nuclear, que
administram radiofarmacos e operam equi-
pamentos de imagem para visualizar proces-
sos fisioldgicos; e os técnicos de radiologia/
radiografos, que operam equipamentos de
raios-X e outros equipamentos de imagem
sob a supervisao de radiologistas. Além des-
tes, existe ainda uma variedade de técnicos
especializados e pessoal de apoio cujas fun-
¢Oes sdo cruciais no fluxo de trabalho dos
estabelecimentos de medicina diagndstica.

Entre os profissionais de nivel superior, os
meédicos representam a maior categoria,
com 51,7% do total. Dentro da categoria de
medicina, os biomédicos possuem a maior
participagdo, com 12.053 trabalhadores
(28,3% do total), evidenciando a énfase em
analises laboratoriais e processamento de
exames do setor.

Fisioterapeutas e enfermeiros vém logo em
seguida aos médicos, tendo 10,7% e 9,9%
de participagao no nivel superior, refletindo
um forte apoio multidisciplinar ao processo
diagnostico e cuidado ao paciente.

AL A deina diagnostca — Brasi 2024 QUANTIDADE
MEDICOS 22.041
BIOMEDICO 12.053
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 3.836
RADIOLOGISTA 3.682
CLINICO GERAL 1.676
GINECOLOGISTA OBSTETRA 435
PEDIATRA 165
ANESTESISTA 83
PSIQUIATRA 69
CIRURGIAQ GERAL 42
OUTRAS OCUPAGOES DE NIVEL SUPERIOR RELAC. A SAUDE 4.433
FISIOTERAPEUTA 4.553
ENFERMEIRO 4.228
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 2.209
ODONTOLOGO 1.909
PSICOLOGO 1.449
FONOAUDIOLOGO 71
ASSISTENTE SOCIAL 696
NUTRICIONISTA 410
TOTAL 42.639

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES / TabNet.




TABELA 9 Ocupacoes de nivel técnico técnico/auxiliar

na medicina diagndstica - Brasil 2024 QUANTIDADE

TECNICO E AUXILIAR DE LABORATORIO 29.746
ENFERMEIROS 14.695

TECNICO DE ENFERMAGEM 11.867

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2.828
TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA MEDICA 5633
TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL 1.920
TECNICO E AUXILIAR EM HEMATOLOGIA/HEMOTERAPIA 587
OUTRAS OCUPAGOES NIVEL TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE 345
TECNICO E AUXILIAR DE FARMACIA 204
TECNICO E AUXILIAR EM HISTOLOGIA 117
FISCAL SANITARIO 29
TECNICO E AUXILIAR EM FISIOTERAPIA E REABILITAGAQ 26
TECNICO E AUXILIAR EM EQUIP. MEDICO-HOSPITALARES 10
TOTAL 53.312

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES / TabNet.

Duas classes de ocupacgdes séo as predominantes entre o pessoal técnico/auxiliar, somando
83,4% do total: técnico de laboratério (55,8%) e enfermeiros (técnico de enfermagem — 22,3 %
— e auxiliar de enfermagem - 5,3%), reforgando o peso da coleta e preparo de exames + apoio
ao paciente.

Os Técnicos de Radiologia representam 10,6%, 0 que mostra investimentos relevantes em
imagem dentro da estrutura diagndstica.

Em suma, a operagao técnica em medicina diagndstica esta fortemente apoiada em labora-
torio e enfermagem, com menor diversificacdo em subareas especializadas.

Mais de 55 % do quadro no nivel elementar esta em pessoal de manutengéo (31,8%) ou ati-
vidades administrativas gerais (23,5%), refletindo a necessidade constante de suporte ope-
racional e burocratico em unidades de diagndstico. Recepcionistas (20,3%) somados aos
assistentes técnicos administrativos (14,5%) indicam grande investimento em triagem, agen-
damento e apoio ao cliente/paciente. Essas quatro ocupagdes juntas somam 90,0% dos tra-
balhadores dessa drea.

Essa forga de trabalho mostra que, além dos profissionais de saude, uma grande estrutura
de apoio ¢é essencial para o funcionamento continuo de unidades de medicina diagndstica.



TABELA 10 Ocupagdes de qualificagdo elementar na

medicina diagndstica - Brasil 2024 SIS

TRABALHADOR DE SERVIGOS DE MANUTENGAQ 17.699
OUTRAS OCUPAGOES ADMINISTRATIVAS 13.046

RECEPCIONISTA EM GERAL 11.252

ASSISTENTE TECNICO-ADMINISTRATIVO 8.041
AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL 3.835
SERVIGO DE LIMPEZA/CONSERVAGAO 636
ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX. OPER. SERV. DIV. E ASSEM. 505
SEGURANGA 437
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 109
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 8
TOTAL 55.568

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES / TabNet.

Entre os profissionais
de nivel superior, 0s
medicos representam
a maior categoria,
com 51,7% do total”

7° PAINEL ABRAMED - 0 DNA DO DIAGNOSTICO



Roche Diagnostica:
inovacao e exceléncia
de quem € a referéncia
maxima em doencgas
infecciosas.

Com mais de 125 anos de historia, a Roche é lider
global em diagndstico in vitro, comprometida
com a ciéncia, a inovagao e o cuidado com a vida.
Presente em mais de 100 paises, oferecemos
solucoes integradas que conectam dados, tecnologia

e pessoas para transformar a jornada diagnostica.

Em doencas infecciosas, nds temos um
portfolio abrangente com solugdes inovadoras
de alta qualidade que eliminam ameacas reais a
seguranca dos diagnoésticos, como

a contaminagao cruzada.



Doencas infecciosas:
ameacas invisiveis, impacto real

Doencas infecciosas seguem sendo uma das principais ameacas globais a saude. Mesmo
com os avangos da medicina, 6 das 10 maiores ameagas globais estdo ligadas a infec¢cdes como HIV,
hepatites, sifilis e tuberculose.!

Com mais de 1,5 milhao de testes feitos por dia no mundo todo,
a Roche oferece um dos menus mais completos para solugoes
automatizadas e integradas do mercado, com 36 ensaios
diagnosticos de Doengas Infecciosas em constante expansao.

Contribuindo para um
diagndstico mais eficiente

O Elecsys® HCV Duo ¢ um teste inovador, Unico no mercado, que detecta
simultaneamente o antigeno core do virus da hepatite C e os anticorpos
anti-HCV. Essa abordagem reduz a janela diagndstica, permitindo uma

. e - . . . - . Para saber mais,
identificacao mais precoce e precisa das infeccoes ativas.

acesse 0 QR Code.

(1) NATIONAL FOUNDATION FOR INFECTIOUS DISEASES. What Infectious Disease Threats Keep You Up at Night? 2019.

Roche Diagndstica Brasil Ltda. Atendimento ao Cliente: 0800 77 20 295 www.roche.com.br | Rua Dr. Rubens Gomes Bueno, 691 - 1° andar - Varzea de Baixo Sao Paulo - Brasil © 2025. Protecéo Juridica:
Todas as marcas mencionadas possuem protecao juridica. MC-BR-03600 (07/2025). Todos os reagentes e instrumentos comercializados no Brasil estao devidamente registrados, para obter a relacao dos

numeros de registro ligue para 0800 77 20 295.
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A INTEROPERABILIDADE INTEGRA SISTEMAS
DE SAUDE, ASSEGURA O INTERCAMBIO
SEGURO DE DADOS ENTRE INSTITUICOES E
PROFISSIONAIS, E TORNA A ASSISTENCIA MAIS
AGIL, PRECISA E CENTRADA NO PACIENTE.

interoperabilidade ¢ um dos
A eixos fundamentais para a

transformagdo da saude,
tema que se conecta diretamente a
missdo do Painel Abramed — O DNA
do Diagndstico: oferecer informa-
¢Ges qualificadas para fortalecer a
eficiéncia, a integragéo e a sustenta-
bilidade do setor.

Este capitulo aprofunda a discusséo
sobre o tema, explorando seus con-
ceitos, padrées, desafios e tendéncias,
no Brasil e no mundo, evidenciando o
papel estratégico da medicina diag-
noéstica nesse processo.

A interoperabilidade
contribui para a analise
de dados em larga escala,
favorecendo a gestao
populacional da saude

e 0 desenvolvimento

de politicas publicas

mais eficazes.”




0 QUEE
INTEROPERABILIDADE?



A INTEROPERABILIDADE PODE IR ALEM DE SER A
CAPACIDADE DE DIFERENTES SISTEMAS E PLATAFORMAS
TROCAREM E UTILIZAREM INFORMACOES DE FORMA
INTEGRADA, SEGURA E EFICIENTE. DEVE SER, TAMBEM,
TRANSFORMAR FRAGMENTAGCAO EM CUIDADO CONTINUO,
COM RESULTADOS CONCRETOS PARA O PACIENTE.

e preserva a sustentabilidade do sistema. Nesse contexto, interoperabili-
dade é a base para uma nova forma de cuidar: mais integrada, eficiente
e humana.

Q inovagdo em saude so6 faz sentido quando melhora a jornada do paciente

No entanto, essa transformagao exige mais do que tecnologia: requer vontade
politica, investimento estruturado, uma agenda continua de prioridades e ar-
ticulagédo entre os setores publico e privado. Envolve, ainda, padronizagao de
processos, capacitagao de profissionais em todos os niveis e compromisso de
todos os stakeholders com a integragao.

Interoperar é transformar fragmentagdo em cuidado continuo, com resultados
concretos. Ou seja, é transformar dado em decisdo. A HIMSS (Healthcare Infor-
mation and Management Systems Society), organizag&o internacional sem fins
lucrativos que se dedica a promover o melhor uso de tecnologia da informacgéo e
sistemas de gestao no setor da saude, define:

“Interoperabilidade é a capacidade de diferentes sistemas de informacéo, dispo-
sitivos e aplicativos de acessar, trocar, integrar e usar cooperativamente dados
de maneira coordenada, dentro e além das fronteiras organizacionais, regionais
e nacionais, para fornecer portabilidade de informag&es oportuna e perfeita e
otimizar a saude de individuos e populagdes em todo o mundo.”

E importante ressaltar algumas diferencas. Integracéo refere-se & capacidade
de diferentes sistemas trabalharem juntos de forma coesa, geralmente porque
foram projetados desde o inicio para serem compativeis. Esses sistemas ja
possuem uma arquitetura que permite a comunicacao e o compartilhamento
de dados de maneira nativa e eficiente.

Por outro lado, interoperabilidade é a capacidade de sistemas diferentes, que
nao foram originalmente projetados para trabalhar juntos, se comunicarem e
compartilharem dados de forma eficaz. Isso envolve a adaptagéo e a conexao
de sistemas diversos, muitas vezes de diferentes fornecedores, para que pos-
sam trocar informacgdes de maneira eficiente. A interoperabilidade exige que os
sistemas sejam abertos e capazes de se conectarem com outros sistemas, in-
dependentemente de suas origens.



A HIMSS também descreve quatro niveis de interoperabilidade que podem ser atingidos:

INTEROPERABILIDADE NO BRASIL E NO MUNDO

Implementar interoperabilidade requer
um processo estruturado, que inclui:

» Digitalizagdo dos dados: primeiro
passo essencial para qualquer
tipo de interoperabilidade.

» Adogado de padrdes: protocolos
que garantem que as informagdes
possam ser compreendidas e uti-
lizadas por diferentes sistemas,
mesmo de instituigdes distintas.

» Integragdo entre sistemas: utili-
zando ferramentas e interfaces ba-
seadas em padrbes internacionais
e nacionais.



Os padrbes de interoperabilidade funcionam como uma linguagem comum entre diferen-
tes sistemas. Os principais utilizados no Brasil e no mundo, organizados por categorias, sao:

1. PADROES DE TERMINOLOGIAS

Permitem a representacdo padronizada dos conceitos de saude:

» CID-10 / CID-11: classificagbes da OMS, amplamente utilizadas para fins epidemioldgi-
cos, estatisticos e de faturamento. Embora importantes para politicas publicas e vigilan-
Cia sanitaria, tém limitagbes semanticas para aplica¢des clinicas mais detalhadas, sendo
menos precisas para representar condigées complexas no cuidado direto ao paciente.

» LOINC: padrado voltado a identificagdo padronizada de exames laboratoriais e observa-
¢Oes clinicas. Permite que resultados de exames sejam compreendidos e compartilhados
de forma estruturada entre diferentes sistemas e instituicdes.

» SNOMED CT: sistema de codificagéo clinica com vocabuldrio rico e detalhado, abran-
gendo diagndsticos, sintomas, procedimentos, substancias, estruturas anatémicas, entre
outros conceitos. E especialmente Util para representar com preciséo os registros clinicos
eletronicos, sendo complementar a CID e essencial para a interoperabilidade semantica.

2. PADROES DE CONTEUDO

Definem a estrutura das mensagens e documentos clinicos:
» HL7 v2: protocolo internacional amplamente
adotado para a troca de mensagens clinicas e
administrativas entre sistemas hospitalares. E ‘ ‘
um dos padrées mais antigos em uso e con-
tinua sendo relevante, especialmente em am-

bientes legados.

» HL7 CDA (Clinical Document Architecture): es-

pecificacdo orientada a criagdo de documentos H a’ d ive rsos pad rées
clinicos estruturados, como resumos de alta e ., .
laudos médicos, que podem ser lidos tanto por Ja bem esta beleC|dOS
profissionais de saude quanto por sistemas oMo

computacionais. que faCllltam a

interoperabilidade.”

» FHIR (Fast Healthcare Interoperability Re-
sources): padrdo mais recente e modular, vol-
tado para a troca de dados por meio de APIs
RESTful, com suporte a formatos como JSON
e XML. O FHIR ndo substitui os padroes ante-
riores, mas é mais indicado para novas imple-
mentagdes, permitindo integragdes mais ageis,
interoperabilidade incremental e maior flexibili-
dade na construgdo de solugbes orientadas a
experiéncia do paciente.
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3. PADROES DE TRANSPORTE E INTEGRAGAO

Tratam do trafego de dados e da conectividade entre sistemas:

» FHIR: também atua como padrdo de transporte ao definir como os recursos devem ser
acessados via APIs RESTful.

» DICOM: padrdo para comunicagao e arquivamento de imagens médicas.

» IHE-PIX: identificacdo cruzada de pacientes entre diferentes sistemas (Patient Identifier
Cross-referencing).

4. PADROES ESPECIFICOS DO BRASIL

Adaptados ao contexto nacional de regulagéo e intercambio de dados:

» TISS (Troca de Informagdo em Salde Suplementar): padrdo obrigatério para troca de
dados entre prestadores e operadoras, promovido pela ANS.

» TUSS (Terminologia Unificada da Satide Suplementar): padroniza os cédigos dos proce-
dimentos médicos, com base na CBHPM.

» CBHPM (Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos): tabela re-
ferencial da pratica médica brasileira.



As solucbes baseadas em cdédigo aberto
(open source) representam uma entre varias
abordagens viaveis para promover a interope-
rabilidade em saude, especialmente em con-
textos que exigem flexibilidade, adaptagéo a
realidades locais e menor custo de licencia-
mento. Ao permitirem acesso livre ao cédigo,
essas ferramentas favorecem a transparén-
cia, a colaboragao entre diferentes agentes do
ecossistema e a customizagdo conforme as
necessidades institucionais.

Plataformas open source como OpenEHR,
HL7 FHIR, OpenMRS e DHIS2 tém sido ampla-
mente utilizadas em iniciativas de interopera-
bilidade no Brasil e no mundo. Elas oferecem
estruturas flexiveis para o compartilhamento
de dados clinicos, com base em padrdes inter-
nacionais, e facilitam a integracao entre siste-
mas publicos e privados.

E importante destacar que a interoperabilidade
ndo depende do tipo de licenga do software,
mas da adogdo consistente de padrbes técni-
cos abertos. Solugdes interoperdveis — sejam
open source, sejam proprietdrias — devem se-
guir normas reconhecidas, como o HL7 FHIR,
para garantir a troca segura, eficiente e estru-
turada de dados clinicos.

Outro beneficio é a redugdo de custos de licen-
ciamento, o que pode ser decisivo para organi-
zagdes com orgamentos mais restritos, como
hospitais publicos ou pequenos provedores. Em

A interoperabilidade tem muitos beneficios,
principalmente o aprimoramento da qualidade
do cuidado ao colocar o paciente no centro do
sistema. O acesso seguro a exames e informa-
gOes clinicas ja realizadas, mesmo em diferen-
tes instituicdes ou regides, evita a repeticéo
desnecessaria de procedimentos, reduzindo
exposigdes, promovendo uma experiéncia
mais segura e melhorando a continuidade do
tratamento. Esse fluxo de informagdes quali-
fica a tomada de deciséo clinica e fortalece a
coordenacao do cuidado em todos os niveis.

E importante destacar

que a interoperabilidade

nao depende do tipo
de licenga do software,
mas da adocao

consistente de padroes

técnicos abertos.”

paralelo, comunidades ativas de desenvolvedo-
res contribuem constantemente para o aprimo-
ramento dessas plataformas, ampliando sua
seguranca, interoperabilidade e aderéncia as
normas regulatorias.

Arquiteturas baseadas em APIs e micro-
servicos — adotadas tanto por plataformas
open source quanto por solugdes comerciais
— também séo essenciais para a interopera-
bilidade modular. Esse modelo permite que
instituicbes implementem novas funcionali-
dades de forma gradual, sem a necessidade
de substituir totalmente sistemas legados,
tornando os projetos mais viaveis técnica e
economicamente.

Além dos beneficios diretos para pacientes
e profissionais, a interoperabilidade contribui
para o fortalecimento das politicas publicas de
salde. Dados integrados, padronizados e atuali-
zados permitem uma melhor gestéo do sistema,
apoiam o planejamento de agbes mais efica-
zes, otimizam recursos financeiros e promovem
maior eficiéncia na utilizagdo da infraestrutura e
da forca de trabalho. Assim, a interoperabilidade
€ um elemento estratégico para a sustentabili-
dade do setor e para a construgdo de politicas
mais assertivas e orientadas por evidéncias.




CENARIO
NO BRASIL




A INTEROPERABILIDADE NO BRASIL JA E UMA
REALIDADE, COM DIVERSAS INICIATIVAS, MAS
QUE AINDA PRECISA GANHAR TRACAO PARA
CHEGAR A GRANDE MASSA DA POPULACAO.

A integracao dos
dados e informacdes
trara beneficios a
todos os stakeholders
da saude no Brasil.”

interoperabilidade no Brasil ja € uma
A realidade, com diversas iniciativas em

andamento, embora ainda nao esteja
amplamente difundida. Trata-se de um tema
em constante evolugao e de relevancia cres-
cente, impulsionado pela necessidade de inte-
grar dados de multiplas fontes, como exames
laboratoriais, diagndsticos por imagem e in-
formagdes clinicas coletadas por profissio-
nais de saude.

Essa integragdo € uma agenda prioritaria para
todo o setor, essencial para a tomada de deci-
sOes clinicas mais assertivas, para a persona-
lizagdo dos tratamentos e para 0 aumento da
eficiéncia na gestao de todo o sistema de salde.




A interoperabilidade na saude publica brasileira
tem ganhado destaque nos ultimos anos como fi-
gura essencial para a modernizagédo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a melhoria da qualidade do
atendimento a populagéo. Essa trajetéria foi cons-
truida a partir de marcos legais, politicas publicas
e iniciativas tecnolégicas que visam integrar os sis-
temas de informagédo em saude de forma segura,
eficiente e acessivel.

Um dos primeiros marcos foi a Portaria n°® 2.073,
publicada pelo Ministério da Saude em 2011, que
estabeleceu as diretrizes para a implantagdo da
Politica Nacional de Informagé&o e Informatica em
Saude (PNIIS). Essa portaria orientou estados e
municipios a desenvolverem sistemas de infor-
macao integrados, padronizados e interoperaveis,
fortalecendo a gestdo da saude publica e facili-
tando o fluxo de dados entre os diferentes niveis
de atengdo. Assim, o Brasil iniciou formalmente o
processo de integracao digital no setor, reconhe-
cendo a informagao como um insumo estratégico
para o SUS.

Desde 2020 a Rede
Nacional de Dados
em Saude (RNDS)
tem permitido a

troca de dados entre
unidades do SUS e
laboratorios privados.”

Em 2020, a interoperabilidade recebeu um impulso
decisivo com a publicagédo da Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28), por meio
da Portaria GM/MS n° 3.632. A ESD28 consoli-
dou a interconectividade como prioridade nacional
para o setor, reforcando a necessidade de integra-
cao dos sistemas de saude para melhorar a quali-
dade e a eficiéncia dos servigos.

A pandemia de covid-19 acelerou ainda mais
essa transformagéao, com a criagdo do programa
Conecte SUS e da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), que passaram a integrar, em nivel
nacional, as notificagdes de casos, os resultados
de exames laboratoriais e os registros vacinais. A
obrigatoriedade de notificar digitalmente os casos
de testes positivos para SARS-CoV-2, assim como
o registro eletrénico das vacinas aplicadas, repre-
sentou um marco para a digitalizagdo da saude
publica brasileira.

Entre as prioridades da ESD28 esta o desenvolvi-
mento de um ambiente de interconectividade que
promova a interoperabilidade entre a Atencao Pri-
maria a Saude, laboratorios, niveis de atencao, servi-
cos de farmacia e telessaude. Para isso, a estratégia
enfoca a definicao e adogao de normas e padroes
técnicos para representagéo, armazenamento, troca
e uso dos dados de saude, incluindo terminologias
clinicas e aspectos legais relacionados a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD). Essa construgédo é
colaborativa, envolvendo diversos atores do setor
para criar um ambiente comum onde padrdes pos-
sam ser testados, validados e aprimorados.

A definicdo de padrdes é essencial para o funciona-
mento da RNDS, garantindo interoperabilidade entre
sistemas distintos, seguranga juridica e da informa-
¢ao, além de permitir a automacao de processos e
a melhoria na atencdo a saude. Esse ambiente cola-
borativo propiciado pela ESD28 torna-se um espacgo
dinamico para desenvolvimento e adaptagao conti-
nua das tecnologias que sustentam a rede.



Em paralelo a esses avancos, em 2020 foi institu-
ida a Portaria GM/MS n° 1.434, que formalizou a
RNDS como a plataforma oficial para a troca segura
de informagdes entre os pontos da rede de salde,
tanto publica quanto privada. A RNDS conecta hos-
pitais, laboratérios, unidades basicas e outros ser-
vigos, possibilitando que dados clinicos, resultados
de exames, histdricos vacinais e registros eletroni-
cos estejam disponiveis em tempo real para profis-
sionais e pacientes.

Para coordenar essas iniciativas, em 2023 foi criada
a Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI),
com a misséao de liderar a transformagéo digital do
SUS, promovendo a interoperabilidade e o acesso
amplo a informagdo em saude. Em 2024, o langa-
mento do Programa SUS Digital marcou uma nova
fase, focada na implantagéo do prontudrio eletrénico
unificado, expansao da telessalde e maior participa-
gao dos cidadaos no gerenciamento de sua saude.

A interoperabilidade na saude suplementar brasi-
leira tem evoluido desde o inicio dos anos 2000,
impulsionada por iniciativas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) para padronizar a
troca de informacgdes entre operadoras de planos
de saude e prestadores de servigos.

Em 2003, a ANS, em parceria com o Banco Intera-
mericano de Desenvolvimento (BID), iniciou o de-
senvolvimento do Padrdo para Troca de Informagao
na Saude Suplementar (TISS). O objetivo era esta-
belecer um modelo Unico para a troca de informa-
¢Oes entre operadoras e prestadores de servigos de
saude, visando a compatibilidade e interoperabili-
dade funcional e semantica entre os diversos siste-
mas independentes. Apds um processo de consulta
publica e participacéo ativa do setor, o padréo TISS
foi implantado em 2005 e tornou-se obrigatdrio em
2012, por meio da Resolugdo Normativa n° 305.

Um dos componentes da TISS é a Terminologia Uni-
ficada da Saude Suplementar (TUSS), criada para
padronizar a codificagéo e descricdo dos procedi-
mentos de salde, facilitando a interoperabilidade
entre os sistemas das operadoras e prestadores. Ela
é baseada na Classificagao Brasileira Hierarquizada

Ferramentas como o aplicativo Meu SUS Digi-
tal (antigo Conecte SUS) tém permitido aos cida-
daos acessar seus dados clinicos, vacinas, exames
e tratamentos de forma simples e segura, promo-
vendo a autonomia dos pacientes e contribuindo
para um atendimento mais integrado e eficiente.
Em dezembro de 2023, o Ministério da Saude fir-
mou parceria com a Organizag&do Pan-Americana
da Saude (OPAS) para fortalecer a transformagéo
digital do SUS.

A parceria prevé a expansao dos nucleos de teles-
salde para reduzir o tempo de espera e ampliar
0 acesso a servigos, inclusive em dreas indigenas,
além de fortalecer a disseminagéo de informacgdes
estratégicas, revisar normas de saude digital, ava-
liar a maturidade dos sistemas de informacéo e
aprimorar o monitoramento das politicas publicas.
As acgdes serao coordenadas pela Secretaria de In-
formagéo e Saude Digital do Ministério da Saude.

de Procedimentos Médicos (CBHPM) e é obrigato-
ria para a troca de informag&es no ambito da saude
suplementar. No entanto, a TISS ndo contempla a
interoperabilidade clinica — os dados clinicos dos pa-
cientes ainda ndo séo integrados ou compartilhados
de forma efetiva entre sistemas da saude privada.

Em 2022, a ANS publicou a Resolugdo Normativa
n° 501, atualizando as regras do padréo TISS e re-
vogando a Resolu¢do Normativa n® 305. Essa atua-
lizagdo visa aprimorar a interoperabilidade entre os
sistemas de informagdo em saude, alinhando-se as
diretrizes do Ministério da Saude e promovendo a re-
dugéo da assimetria de informacdes para os bene-
ficidrios de planos privados de assisténcia a saude.

A ANS, por meio do Comité de Padronizacéo das In-
formagdes em Saude Suplementar (COPISS), vem
atuando para aprimorar o padrao TISS e promover a
adocao de tecnologias que facilitem a interoperabili-
dade no setor. Uma das principais iniciativas em an-
damento é a incorporagédo do padréo HL7 FHIR ao
TISS, com o objetivo de modernizar a troca de infor-
magoes e facilitar a integragdo com a RNDS, promo-
vendo uma interoperabilidade mais eficiente e segura
entre os diversos sistemas de informagéo em saude.




CRESCIMENTO
DAS PARCERIAS
PUBLICOPRIVADAS



A PADRONIZACAO DOS DADOS E A
INTEROPERABILIDADE DOS SISTEMAS NAO
APENAS QUALIFICAM O ATENDIMENTO
COMO TAMBEM REDUZEM 0S CUSTOS
OPERACIONAIS, TANTO PARA 0 SUS
QUANTO PARA A SAUDE SUPLEMENTAR.

A integracao dos
dados de saude, tanto
publicos quanto
privados, € imperativa
do ponto de vista

do usuario.”

interoperabilidade ¢ um tema central e
A estruturante para o fortalecimento do
sistema de saude brasileiro. A criagédo
e o fortalecimento da RNDS s&o vistos como
agOes prioritarias para garantir a regulacéo, a
organizagao e a estruturacéo da saude no pais,

alinhando o setor aos objetivos sociais e as de-
mandas crescentes da populagéo.

Sob a ¢tica da saude suplementar, o avango da
interoperabilidade é ainda mais urgente diante
do acelerado envelhecimento populacional no
Brasil. Sem a integracado de dados e a disponi-
bilizagédo de informacgdes confiaveis, torna-se
invidvel tragar estratégias eficazes de planeja-
mento, investimento e coordenagdo dos ser-
vicos de saude. A RNDS ¢é vista como uma
ferramenta capaz de apoiar tanto a formula-
gao de politicas publicas em escala macropoli-
tica quanto a regulagéo setorial.

No entanto, a conexao entre a saude suple-
mentar e a RNDS enfrenta barreiras, espe-
cialmente relacionadas a linguagem e aos
padrées tecnoldgicos. No setor privado, o Pa-
drao TISS foi estabelecido como norma obri-
gatéria para operadoras e prestadores de
servigos, permitindo a uniformizagéo na troca
de dados. Essa padronizagao viabiliza a gera-
¢ao de informacgdes sobre a producao assis-
tencial, contribuindo para que a ANS monitore
a qualidade dos servigos, avalie a demanda e
exerca sua fungéo regulatoria.




Apesar desse avango, persistem lacunas
importantes. Uma delas é a limitagdo da
ANS em realizar andlises epidemioldgicas
devido a auséncia de dados de diagnos-
tico. Isso decorre de uma decisao judicial
de 2010 que proibiu a exigéncia da Classi-
ficagdo Internacional de Doengas (CID) nas
guias para exames e honorarios médicos,
restringindo o acesso da agéncia a informa-
¢Oes clinicas essenciais.

Outro obstaculo relevante esta na falta de
atualizacdo do Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saude (CNES) entre os
prestadores da saude suplementar. Mui-
tos desses estabelecimentos ja compar-
tilham informacdes via Padréo TISS, mas
ainda nao estdo devidamente cadastrados
no CNES, o que dificulta a consolidagdo e a
qualidade dos dados. Soma-se a isso a dis-
paridade entre as tabelas de codificagao uti-
lizadas pelo SUS e pela saude suplementar,
o que dificulta a integracéo plena dos dados.

Para viabilizar a inclusdo dos dados da
saude suplementar no Conecta SUS, é ne-
cessario que o Ministério da Saude assine
um termo de confidencialidade e assuma a
responsabilidade pela protecéo dessas infor-
macgdes. Esse passo garante a segurancga ju-
ridica e operacional do processo, permitindo
a transigdo para uma nova fase em que o
sistema possa operar de forma eficaz.

A integragdo dos dados de saude, tanto
publicos quanto privados, é imperativa do
ponto de vista do usuario. Para que o cui-
dado seja continuo e eficiente, é necessario
gue todas as informacdes clinicas estejam
centralizadas e acessiveis. Um exemplo re-
levante nesse sentido € o projeto Interna-
tional Patient Summary (IPS), desenvolvido
no contexto do Proadi-SUS em colabora-
gao com paises como o Canada. A iniciativa
visa criar um sumario internacional padroni-
zado dos dados clinicos dos pacientes, pro-
movendo o atendimento transfronteirico e a
continuidade do cuidado.

A iniciativa se apoia fortemente em tecno-
logias digitais e na padronizagédo dos re-

gistros eletronicos de saude no SUS, o que
permitird maior interoperabilidade entre sis-
temas e melhor acesso a informacéao clinica
por profissionais e pacientes. Outro projeto
importante ¢ o Open Concept Lab (OCL),
plataforma de codigo aberto voltada a ges-
téo colaborativa de terminologias e metada-
dos de saude. O OCL facilita o alinhamento
com padrdes internacionais como ICD-10,
SNOMED CT e LOINC, permitindo que orga-
nizagdes mantenham diciondrios de con-
ceitos e mapeamentos atualizados em
ambiente centralizado na nuvem.

A padronizagao dos dados e a interopera-
bilidade dos sistemas ndo apenas qualifi-
cam o atendimento como também reduzem
0S custos operacionais, tanto para o SUS
guanto para a salde suplementar.

Um dos principais entraves a interopera-
bilidade esta na infraestrutura. Enquanto
instituicdes privadas geralmente contam
com boa conectividade, muitas unidades
do SUS, especialmente em dreas remotas,
ainda enfrentam dificuldades até mesmo
com acesso a internet. Apesar de avancgos,
ha muito espago para melhorias nesse as-
pecto. Vale destacar que, atualmente, a
maioria dos equipamentos fabricados ja
possui capacidade de conexao.

As fabricantes de tecnologia devem adotar
padrbes abertos e flexiveis, capazes de se
adaptar a novas regulamentacdes e as ra-
pidas transformagdes tecnoldgicas. A uti-
lizagdo do protocolo FHIR, por exemplo, é
amplamente adotada hoje, mas é necessa-
rio estar preparado para futuras inovagdes
gue poderao substitui-lo. Tanto o hardware
quanto o software precisam acompanhar
essa evolugdo constante.

Além disso, é fundamental romper com
a visdo de que o dado pertence a institui-
¢Oes. O dado de saude é do paciente, e ga-
rantir seu acesso € parte essencial de um
sistema de saude moderno e centrado no
individuo. O protecionismo sobre essas in-
formagbes ainda é uma barreira cultural
que precisa ser superada.



As parcerias publico-privadas (PPPs) sé&o
fundamentais na superacao da fragmenta-
géo do sistema. O setor privado, com maior
agilidade e capacidade de execucgao, pode
contribuir de forma decisiva para o desen-
volvimento e implementagado de solugdes
tecnologicas. Por sua vez, o setor publico
precisa assumir o papel de articulador e re-
gulador, promovendo um ambiente de cola-
boragéo e confianga mutua.

Na pratica, a ANS e o Ministério realizam
reunides técnicas periddicas focando na
troca de informagdes estratégicas para
viabilizar a integracao de dados. Esse pro-
cesso envolve discussdes sobre critérios
técnicos essenciais, como a definicdo dos
campos informacionais, o formato de dis-
ponibilizagdo dos dados e os métodos para
garantir a seguranca e o correto trafego
dessas informagdes, que sdo altamente
sensiveis e volumosas, abrangendo desde
dados de beneficiarios até registros de pro-
ducao assistencial.

Esses encontros também tém contribuido
para o alinhamento de procedimentos relati-
VoS a captagao e ao compartilhamento des-
sas bases informacionais robustas, que, em
alguns casos, envolvem a movimentagao de
bilhGes de registros. Um dos grandes desa-
flos apontados nesse processo € a existéncia
de assimetrias informacionais e estruturais
entre diferentes niveis da administracao pu-
blica, como ocorre entre o sistema nacional
de dados de salde e as pequenas prefeitu-
ras espalhadas pelo pais, que nem sempre
possuem capacidade técnica suficiente para
lidar com esse tipo de integragao.

Embora alguns projetos de integracao
ndo sejam divulgados publicamente, o an-
damento e as etapas estdo formalizados
na agenda regulatoria da agéncia, na qual
consta, por exemplo, a integragao da saude
suplementar. Essa etapa ja foi concluida
pela ANS, tendo estruturado e organizado
OS processos necessarios para que o Minis-
tério possa receber e operar esses dados.

As parcerias

publico-privadas

(PPPs) sao
fundamentais

na superacao da

fragmentacao
do sistema.”

7° PAINEL ABRAMED - 0 DNA DO DIAGNGSTICO




A Abramed é parceira
do Ministério da
Saude, colaborando
na padronizacao

das informacoes de
exames laboratoriais.’

O Ministério da Saude e a Abramed mantém
uma cooperacao técnica voltada a padroni-
zacao da troca de informacgdes de exames
laboratoriais no pais. Essa parceria visa ga-
rantir a integragéo dos dados clinicos por
meio da RNDS, fortalecendo a interoperabi-
lidade entre os sistemas e ampliando a ca-
pacidade de resposta das politicas publicas
de salde, especialmente no campo da vigi-
lancia epidemioldgica.

A colaboragéo envolve a tradugéo dos co-
digos internacionais LOINC dos exames de
notificagdo compulsoéria para a RNDS e a re-
visdo do modelo de resultados laboratoriais
utilizado na rede. Com esse esforgo conjunto,
0s dados de exames realizados em laborato-

rios privados passam a ser compartilhados
diretamente com o governo federal de forma
estruturada, o que beneficia tanto a salde
publica quanto o atendimento ao cidadao,
sem envolvimento de recursos financeiros.

A'iniciativa também torna possivel o uso des-
ses dados em sistemas como o Meu SUS Di-
gital, oferecendo aos profissionais de saude
um histérico mais completo dos pacientes,
com impacto direto na qualidade do cuidado
e no planejamento de a¢des de resposta a
surtos, epidemias ou outras emergéncias sa-
nitarias. Trata-se de um exemplo de parceria
publico-privada voltada ao fortalecimento do
ecossistema de saulde, alinhando os esfor-
¢os do setor suplementar ao SUS.



O OpenCare Platform é um projeto desenvol-
vido pelo InovaHC, do Hospital das Clinicas,
e pelo Instituto OpenCare com o objetivo de
estabelecer um ambiente seguro, eficiente
e sustentavel de interoperabilidade entre di-
ferentes instituicdes de saude no Brasil. A
proposta é criar uma estrutura técnica e ope-
racional que permita a troca de informagdes
clinicas entre hospitais, clinicas, operadoras,
farmacéuticas e outras entidades, sem a ne-
cessidade de multiplas integracdes diretas
entre cada par de instituigdes.

Inspirado no conceito de camaras de com-
pensagao do setor financeiro, o sistema fun-
ciona por meio de uma plataforma central,
onde dados clinicos podem ser compartilha-
dos mediante autorizagdo prévia do paciente
e da instituicdo detentora da informacao.

Para garantir a interoperabilidade técnica,
0 projeto utiliza o padrdo HL7/FHIR, inte-
grando-se as bases de dados locais dos
hospitais e das clinicas. O modelo evita a
necessidade de centralizagao de dados sen-
siveis, respeitando a autonomia das insti-
tuicoes e os preceitos da LGPD. Os dados
s6 sdo compartilhados mediante consenti-
mento, e cada transagao pode ser rastreada,
com mecanismos de controle e auditoria.

A proposta do OpenCare é estruturar um
modelo de troca de dados que seja finan-
ceiramente viavel e regulado pelos proprios
participantes, criando um ecossistema ba-
seado em confianga e interesse mutuo.
Entre os beneficios esperados estao a maior
eficiéncia na troca de informagdes, a redu-
gdo de custos operacionais, a diminuigdo
de retrabalhos clinicos, o fortalecimento do
uso secundario dos dados para fins de pes-
quisa e inovacao e a melhoria na coordena-
¢ao do cuidado.

A plataforma ja conta com o envolvimento
de empresas privadas interessadas em cola-
borar com a construgao dessa infraestrutura
compartilhada, com a perspectiva de estabe-
lecer um modelo que possa ser replicado em
diferentes regides e contextos do pais.




A rapida digitalizagéo do setor de salde nas Ultimas décadas transformou radicalmente a forma
como os dados séo gerados, armazenados e utilizados. Estima-se que aproximadamente 30%
de todo o volume de dados produzidos globalmente sejam oriundos da drea da saude.

Esse aumento é impulsionado pelo uso crescente de dispositivos médicos, aplicativos de
salde e tecnologias de monitoramento, que, a0 mesmo tempo que ampliam o volume de
dados disponiveis, tornam mais complexa sua gestéo e integragdo. Mas os desafios vao
além, envolvendo um conjunto complexo de fatores.

A) PADRONIZAGAO

Um dos maiores obstaculos para o avango da interoperabilidade esta na falta de padroniza-
¢ao dos dados e sistemas utilizados pelos diferentes atores do setor. A multiplicidade de for-
matos e a auséncia de linguagens comuns impedem que plataformas conversem entre si.
Mesmo com a existéncia de iniciativas normativas, como a Portaria n® 2.073, de 31 de agosto
de 2011, do Ministério da Saude, que propde o uso de padrées como LOINC e FHIR, a adesao
pratica ainda € baixa.

Algumas instituicdes utilizam padrées como o FHIR, mas de forma adaptada e n&do obrigato-
riamente compativel entre si. Isso significa que, mesmo quando ha uma intencéo de integra-
gao, a falta de normatizagdo impede a comunicacao plena entre sistemas. O ideal seria um
fluxo continuo, onde uma solicitagdo de exame feita em um consultério pudesse ser transmi-
tida diretamente para a instituicdo de diagndstico, com o resultado retornando ao prescritor
e ao paciente de maneira automatica e segura.

Mesmo entre instituicdes de ponta, que fazem parte de grupos e comités de inovacéo e qua-
lidade, a interoperabilidade plena ainda ndo é realidade. Organizagbes que compartilham o
mesmo ecossistema institucional muitas vezes nao dialogam entre si em termos de dados
clinicos. Essa falha ndo apenas afeta a continuidade do cuidado, como também gera desper-
dicio de recursos e impacta diretamente o financiamento do sistema de salde.

B) INVESTIMENTOS

Um dos principais entraves € a falta de politicas publicas claras e investimentos direcionados.
A experiéncia internacional mostra que iniciativas bem-sucedidas dependem de liderancga go-
vernamental e financiamento macigo. Apds a crise do subprime (empréstimos concedidos
a pessoas ou empresas com histérico de crédito ruim ou com risco maior de inadimplén-
cia), por exemplo, os Estados Unidos canalizaram recursos substanciais para a informatiza-
gao da saude, promovendo a digitalizacdo de prontuarios e fomentando a interoperabilidade
entre instituicdes.

No Brasil, ¢ fundamental reconhecer o potencial do SUS como ambiente privilegiado para tes-
tes e implementagéo de solugbes interoperaveis. Por sua capilaridade e integracédo, o SUS
oferece uma base ideal para validar tecnologias que, depois, podem ser expandidas para a
rede privada. Mais do que reunir atores em eventos ou firmar intengdes, € preciso executar
projetos com recursos, metas, profissionais contratados e acompanhamento técnico.



C) REALIDADES DISTINTAS

O Brasil enfrenta um desafio estrutural marcado por profundas assimetrias territoriais. Em
um mesmo pais, convivem realidades muito distintas em termos de infraestrutura, capaci-
dade técnica e recursos financeiros. Enquanto instituicdes localizadas em grandes centros
urbanos conseguem investir em solugGes digitais avangadas, outras, especialmente em re-
gides menos assistidas, ainda lutam para oferecer o basico — como atendimento adequado
e registro de dados.

Essa desigualdade compromete a uniformizagéo de processos e acentua a fragmentagéo do
sistema de saude. Em um cenario tdo heterogéneo, pensar em interoperabilidade exige reco-
nhecer que uma abordagem unica néo € viavel. O acesso limitado a internet e a dispositivos
digitais em areas rurais ou cidades pequenas imp0de barreiras a digitalizagdo. Em muitos des-
ses locais, 0 exame impresso ainda € a Unica opgao disponivel.

Dessa forma, qualquer estratégia de interoperabilidade deve considerar a maturidade digital
da populagdo e as particularidades regionais. O que funciona em uma metrépole como S&o

Paulo pode ser impraticavel em contextos com menor infraestrutura.

D) EQUIPES QUALIFICADAS

Sem profissionais qualificados, ndo ha interoperabilidade sustentavel. A formagao de recur-
sos humanos em big data, engenharia de dados e seguranga da informagao € indispensavel.
Esse processo envolve desde a formagao inicial em universidades até a capacitagdo técnica
continuada por meio de cursos livres, especializagdes e treinamentos corporativos.

A formagéo deve ser estruturada
em um tripé: governo, academia
e setor privado. O governo é res-
ponsavel por liderar e financiar po-
liticas de formacao estratégica; a
academia, por oferecer educagéo
de base e pesquisa aplicada; e o
setor privado — incluindo startups
e grandes empresas — deve con-
tribuir com inovagao, desenvol-
vimento de solugbes e oferta de
Cursos técnicos e especializados.

Além das universidades, o ecossis-
tema de inovagéo e os ambientes
de educacgédo néo formal, como pla-
taformas digitais e redes de ensino
privado, devem ser incorporados a
estratégia nacional de formacéo.
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INTEROPERABILIDADE NO BRASIL E NO MUNDO

Os desafios da
interoperabilidade sao
complexos e necessitam
de priorizagao de
agenda e orgamento
para serem vencidos.”

E) POLITICA DE GOVERNO VERSUS POLITICA DE ESTADO

Outro entrave relevante é a auséncia de uma politica de Estado consistente para a inte-
roperabilidade. As iniciativas que surgem geralmente estéo vinculadas a gestdes espe-
cificas e, com as trocas de governo, ha um risco constante de descontinuidade.

Falta seguranga juridica e previsibilidade para que o setor invista com confianga em pro-
jetos de médio e longo prazo. Em um ambiente onde cada novo gestor quer “‘comegar do

zero’, o esforgo coletivo se dilui, gerando frustragdo e desperdicio de recursos.

F) ALINHAMENTO E CONSTRUGAO DE UMA AGENDA EM COMUM

A interoperabilidade em salde ndo pode mais ser tratada apenas como um desafio téc-
nico ou setorial. A base tecnoldgica para a troca segura de informacoes ja existe; o que
falta € um alinhamento politico e estratégico que una os diversos atores do ecossistema
de saude — publico e privado — em torno de um objetivo comum. A auséncia de conver-
géncia entre os interesses e a falta de uma narrativa estruturada dificultam a consolida-
¢ao de uma politica efetiva de interoperabilidade, que deveria ser uma prioridade nacional.

Uma questdo central é a falta de um passo a passo claro sobre como organizar as ini-
ciativas existentes e construir uma agenda comum. Ainda que tenham sido feitas tenta-
tivas do governo federal em estruturar plataformas como a RNDS, com foco inicial em
conectar os entes publicos, a adeséo da iniciativa privada ainda € incipiente.

No contexto atual, mesmo quando instituicdes adotam o mesmo padrdo tecnoldgico
— como o FHIR HL7 — ainda ha fragmentagéo. Cada organizagdo desenvolve suas pro-
prias versdes, 0 que cria incompatibilidades e ameaca a finalidade do padréo: permitir a
comunicacao fluida entre diferentes sistemas.



G) QUESTOES JURIDICAS

Outro fator limitante é a inseguranga juridica. Falta um arcabougo normativo robusto e
estavel que oferega garantias minimas para os envolvidos na troca de dados. A auséncia
de parametros claros pode desencorajar liderancas e conselhos administrativos a apro-
var investimentos, com receio de questionamentos legais futuros. Sem seguranga regu-
latoria, a interoperabilidade corre o risco de se tornar um projeto estagnado por temor
e burocracia.

Sob a ¢tica regulatdria, o compartilhamento de dados entre instituicdes levanta questio-
namentos complexos. Embora a legislagédo preveja mecanismos de portabilidade e uso
de dados com base na tutela da saude, o principio fundamental da prote¢do da privaci-
dade do paciente deve ser respeitado.

A interoperabilidade, para ser ética e juridicamente viavel, exige que a autonomia do titu-
lar dos dados seja preservada. Isso implica garantir que o paciente possa autorizar — de
forma clara, transparente e informada — 0 acesso e uso de seus dados, inclusive com a
possibilidade de restringir o compartilhamento de informacdes consideradas sensiveis
ou irrelevantes ao cuidado atual.

Ademais, ha preocupacdes legitimas com o rastreamento do acesso aos dados e com o
controle sobre quem consultou o prontuario do paciente. A interoperabilidade ndo pode
significar o enfraquecimento da confidencialidade. Pelo contrario, ela deve caminhar
com mecanismos robustos de auditoria, rastreabilidade e prestagdo de contas. O de-
saflo juridico esta justamente em criar uma estrutura regulatéria que permita o fluxo
eficiente de informagdes, sem prescindir da seguranga, da privacidade e da confianga.

H) INCENTIVOS

Ainda mais profunda é a questdo dos incentivos para cada elo da cadeia. N&o é realista
esperar que um Unico tipo de estimulo funcione para todos: o que motiva um hospital de
grande porte ndo serd o mesmo que impulsiona uma farmacia, uma clinica de radiolo-
gia ou uma operadora de saude. Compreender essa diversidade de motivagdes e ajus-
tar politicas publicas e privadas aos diferentes interesses € um passo importante para
destravar o avanco da interoperabilidade.

Além disso, a hesitacdo de gestores em realizar investimentos sem evidéncias imediatas
de retorno é um desafio recorrente. Para enfrenta-lo, torna-se essencial investir em estu-
dos de viabilidade, pilotos estruturados e mapeamento de indicadores que demonstrem
ganhos em produtividade, eficiéncia, qualidade assistencial e seguranga do paciente.

A discusséo sobre como motivar a interoperabilidade ndo pode ser restrita a aspectos
técnicos: ela precisa considerar também os modelos de financiamento, o alinhamento
de interesses e as responsabilidades associadas ao uso dos dados de saude.




l) MATURIDADE DIGITAL

Especialmente na medicina diagnodstica, a interoperabilidade ainda enfrenta a dispari-
dade na maturidade digital entre as instituicdes. Enquanto algumas organizac¢des ja con-
tam com integragdo interna entre seus sistemas, permitindo uma visualizagdo unificada
da jornada do paciente, essa capacidade raramente se estende para além dos proprios
limites institucionais.

A troca de dados com parceiros externos — como clinicas, hospitais e médicos solici-
tantes — ainda €, na maioria dos casos, manual ou restrita a portais proprietarios. Com
i$S0, exames realizados nem sempre sdo automaticamente compartilhados com os pro-
fissionais responsaveis pelo cuidado do paciente, a menos que estejam integrados a
rede do laboratorio. Na pratica, isso significa que a entrega dessas informagdes conti-
nua ocorrendo por meio de documentos impressos ou acessos fragmentados, compro-
metendo a continuidade e a eficiéncia do atendimento.

J) CULTURA DIGITAL

Um dos principais obstaculos ao avango da interoperabilidade no Brasil é o fator cultu-
ral. Historicamente, a sociedade brasileira esta acostumada a imprimir resultados de
exames, leva-los em maos e armazenar copias fisicas em casa. Essa pratica reflete ndo
apenas um habito consolidado, mas também uma desconfianga generalizada em rela-
¢ao a segurancga dos dados digitais.

Para grande parte dos usuarios, ndo esta claro que seus dados estdo protegidos nem
gue podem ser usados de forma benéfica em prol de sua prépria assisténcia. As ferra-
mentas legais disponiveis, como o DPO (Data Protection Officer), sdo pouco conhecidas
ou acionadas, revelando um cendrio em que o paciente ainda nfo exerce controle infor-
mado sobre suas informacgdes clinicas.

Soma-se a isso a auséncia de uma cultura digital consolidada, o que dificulta o reconhe-
cimento da interoperabilidade como um bem coletivo e essencial para a qualidade do
cuidado em saude. Portanto, é preciso promover um processo de aculturamento digital,
0 que exige investimento em comunicagdo transparente, educagdo em saude e, sobre-
tudo, na construcao de confianga entre usuarios, instituicdes e sistemas.

K) COMPARTILHAMENTO DE CONHECIMENTO

E urgente construir uma narrativa mais amigavel e acessivel sobre o tema. Interope-
rabilidade ndo pode ser um conceito restrito a especialistas. Precisa ser traduzida de
maneira clara para gestores, formuladores de politicas publicas, conselhos administra-
tivos e até para o publico geral, evidenciando os beneficios praticos. Sem essa comu-
nicagdo eficaz, ndo havera mobilizagdo social ou politica suficiente para sustentar o
esforgo necessario.



Uma experiéncia inspiradora vem do sistema fi-
nanceiro brasileiro, que passou por uma profunda
transformagao digital com a adogao de modelos in-
teroperaveis. Durante anos, os bancos debateram
intensamente os limites entre competigéo e colabo-
racdo. Essa maturidade em conduzir conversas di-
ficeis foi essencial para que o setor definisse onde
cooperar para criar infraestrutura comum, e onde
manter a diferenciagdo competitiva.

No setor de saude, essa discussdo ainda é inci-
piente. Falar abertamente sobre cooperagao entre
hospitais, clinicas e operadoras ainda é visto com
certo receio, mesmo quando esta claro que intero-
perar salva vidas. A ineficiéncia causada pela au-
séncia de integracdo de dados ndo € apenas uma
falha técnica ou administrativa — ela afeta direta-
mente os desfechos clinicos, impacta a seguranga
do paciente e, em muitos casos, contribui para o
aumento da mortalidade.

0O sistema financeiro s6 compreendeu plenamente
os beneficios da interoperabilidade quando a im-
plementagdo efetiva comegou a mudar o status
quo. Novos produtos e servigos emergiram, o
acesso da populagdo se ampliou e, com isso, toda
a cadeia foi impulsionada. N&o se trata de uma
simples modernizagao de processos, mas de uma
transformacao estrutural com impactos econémi-
cos e sociais de grande escala.

A maturidade em
conduzir temas

que definem limites
entre cooperagao

e competicao foi
essencial para o setor
bancario destravar a
interoperabilidade.”

No caso da saude, acredita-se que o efeito possa ser
semelhante: ao melhorar a fluidez e a confiabilidade
das informagdes, ha potencial para ampliar o acesso
ao sistema privado, otimizar os atendimentos e ga-
rantir que os pacientes cheguem aos recursos cer-
tos, no momento certo e com a devida pertinéncia.

Esse redesenho da jornada do cuidado, sustentado
pela interoperabilidade, pode gerar ganhos coleti-
VOS — Mesmo que, No curto prazo, alguns servicos
pontuais percam volume devido a maior eficiéncia
do sistema como um todo. Em compensagéao, o
aumento da base populacional que passa a aces-
sar servigos de saude de maneira adequada e co-
ordenada pode compensar esses deslocamentos.

Ainda que muitas dessas hipoteses estejam em
fase inicial de validacéo, o alinhamento entre di-
ferentes atores e a disposicdo para aprender
com outras industrias ajudam a construir um
novo modelo de saude conectado, acessivel e
centrado no paciente.




PANORAMA
INTERNACIONAL




A CONCRETIZACAO DA INTEROPERABILIDADE
EM ALGUNS PAISES PELO MUNDO

MOSTRA QUE E POSSIVEL 0 BRASIL

CHEGAR A MATURIDADE NO TEMA.

busca pela interoperabilidade em sistemas
A de saude é um desafio global, que exige es-
forgos coordenados entre governos, institui-
¢Oes de saude e desenvolvedores de tecnologia.
Ao analisar exemplos internacionais, é possivel

identificar avancgos significativos, estratégias bem-
-sucedidas e barreiras comuns.

Apesar da complexidade
semelhante a

do Brasil, outros

paises conseguiram
implementar a
interoperabilidade.”
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ESTONIA:
SISTEMA DE IDENTIDADE DIGITAL E PPPS

o
a
=
=)
=
o
=
(W)
=
n
<
o
oo
o
=
(WE]
a
<
=
=
[an]
<
o
(NE]
a
o
o
L
l_
=

A transformagéo digital da saude na Esténia representa um marco global que ilustra
como a interoperabilidade pode revolucionar o setor. Com a adogéo do sistema de
e-Saude, impulsionado pela plataforma X-Road, o pais conseguiu integrar hospitais, far-
macias, clinicas e 6rgéos governamentais em um ambiente digital seguro, permitindo a
troca imediata e confidvel de dados clinicos.

Essa interoperabilidade, sustentada por um sistema de identidade digital (e-ID), garantiu
ndo apenas a seguranga e a privacidade das informacdes, mas também simplificou o
acesso dos pacientes aos proprios registros, além de agilizar processos administrativos
e clinicos. O prontudrio eletrénico centralizado eliminou a duplicidade de informagdes,
reduziu erros de prescricao e proporcionou alertas automaticos para condic¢oes criticas,
melhorando os resultados clinicos e a experiéncia do usuario.

Dados oficiais mostram que, apds a implementagéo desse sistema, a Estdnia reduziu os
custos associados a exames redundantes e atrasos no atendimento. A populagao teve
acesso ampliado a servigos de telemedicina, beneficiando especialmente dreas rurais,
o que diminuiu deslocamentos e superlotagdo hospitalar.

A conflancga dos cidaddos na seguranca digital dos dados aumentou gragas ao uso de
tecnologias como blockchain, que garantem a integridade das informagdes. Além disso,
parcerias publico-privadas fomentaram inovagdes como prescri¢des digitais e inteligén-
cia artificial em diagndsticos, ampliando ainda mais a eficiéncia do sistema.

Essa experiéncia indica que a combinagao de governanga eletrénica, seguranga robusta,
parcerias estratégicas e foco no usuario séo pilares fundamentais para o sucesso da di-
gitalizacdo da saude em qualquer contexto.



AUSTRIA:

USO DE CARTAO ELETRONICO OU ASSINATURA DIGITAL

Na Austria, a interoperabilidade de dados em salde ¢ uma realidade consolidada gra-
cas ao sistema nacional Elektronische Gesundheitsakte (ELGA), implementado a partir
de 2014. O ELGA conecta hospitais, clinicas, farmacias e outros prestadores, permitindo
o compartilhamento seguro e padronizado de informagdes médicas como exames la-
boratoriais, diagndsticos por imagem e prescri¢des.

Até 2022, o sistema ja era utilizado por 68% dos hospitais — incluindo todos os publicos —,
94% dos consultérios com contrato de seguro, 97% das farmacias e algumas institui-
¢Oes de cuidados prolongados. O acesso aos dados é liberado pelo paciente por meio
de um cartéo eletronico ou assinatura digital, garantindo seguranga e privacidade. Além
disso, os cidadaos podem consultar seus proprios registros online, monitorar quem
acessou suas informagdes e controlar as permissdes.

O ELGA trouxe beneficios como a redugao de exames repetidos e maior agilidade nas
decisbes clinicas. No entanto, ainda enfrenta desafios: o Tribunal de Contas austriaco
apontou, em 2023, que o potencial do sistema ndo foi plenamente explorado, com baixa
ades&o de especialistas independentes e laboratérios privados, além da falta de uma
estratégia nacional robusta de e-Saude. Mesmo assim, o0 modelo austriaco € um exem-
plo relevante de como a interoperabilidade pode transformar a gestao da saude, equili-
brando seguranca, eficiéncia e foco no paciente.
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CANADA:

FOCO EM REGISTROS MEDICOS ELETRONICOS E PRESCRICAO DIGITAL

O sistema publico de saude do Canada € amplamente utilizado e tem investido pro-
gressivamente em solugdes digitais. O primeiro foco do pais foi o fortalecimento dos
Registros Médicos Eletronicos (RME), com a incorporagéo de informagdes sobre medi-
camentos, exames laboratoriais e de imagem, notas clinicas e outros dados relevantes.
Essas informacdes passaram a estar disponiveis para médicos autorizados e, em algu-
mas provincias, também para os préprios cidadaos, por meio de portais digitais.

A troca de informagdes de salde no Canada ocorre em multiplos niveis — provincial,
territorial e federal — e utiliza uma combinagéo de padrées como HL7 v2, HL7 v3, CDA,
FHIR e XDS. Em anos mais recentes, sistemas clinicos comegaram a se integrar de
forma mais robusta aos RMEs, aprimorando a relevancia e a fluidez das trocas de dados.

Um marco importante foi o langamento do PrescribelT™, primeiro servigco nacional de
prescrigao eletronica interoperavel. A plataforma conecta registros médicos de profissio-
nais de salde a sistemas de farmacias e bancos de dados regionais, promovendo uma
integragdo mais ampla no processo de prescrigao e dispensagédo de medicamentos.



0 Reino Unido, por meio do Servigo Nacional de Saude (NHS), adota uma abordagem
estratégica e estruturada para a digitalizagéo e a interoperabilidade em saude. Os pro-
gramas Integrating Care Locally e Local Health and Care Records s&o exemplos de ini-
ciativas que buscam padronizar os dados e viabilizar a troca de informagdes clinicas
entre diferentes pontos da rede de atendimento.

As organizacoes locais do NHS sdo responsaveis pela aquisicdo e operagao de sistemas
eletrénicos, mas devem seguir padroes estabelecidos nacionalmente. Esses padroes
podem ser requisitos legais, contratuais ou diretrizes governamentais. Entre as exigéncias,
destaca-se 0 uso obrigatério do nimero Unico do NHS para identificagdo de pacientes.

No modelo britanico, a interoperabilidade é aplicada em diversos contextos: identifica-
gao e rastreamento de pacientes entre organizacdes, transferéncias de cuidado, coor-
denacao de tratamentos e uso de dados para planejamento local. As especificagbes
técnicas incluem estruturas detalhadas para registros de medicamentos, alergias, diag-
noésticos, procedimentos, imunizacdes e observacges clinicas.
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ESTADOS UNIDOS:
INCENTIVOS FINANCEIROS E REGULAMENTACAO RIGOROSA
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Nos Estados Unidos, a estrutura fragmentada do sistema de salde — com coexisténcia
de programas publicos (como Medicare e Medicaid) e seguros privados - resultou em
um cenario de interoperabilidade mais complexo. Para incentivar a adogao de tecnolo-
gias, o governo federal criou marcos regulatérios e programas de incentivo.

A Lei HITECH (Health Information Technology for Economic and Clinical Health), apro-
vada em 2009, estabeleceu subsidios para instituigdes que adotassem sistemas de RME
certificados, especialmente no atendimento aos programas publicos. Essa lei também
deu ao ONC (Office of the National Coordinator for Health IT) a responsabilidade de de-
finir critérios técnicos e certificar sistemas.

Em 2015, a maioria dos hospitais (96%) e consultérios médicos (78%) ja utilizavam RME
certificado. Ainda assim, os dados de saude continuam, em grande parte, fragmenta-
dos em silos institucionais. O compartilhamento entre instituigdes ocorre com limita-
¢bes e, em muitos casos, esta restrito a redes de prestadores que utilizam sistemas do
mesmo desenvolvedor.

Para combater o chamado “blogueio de informagdes”, foi sancionada em 2016 a 21st
Century Cures Act, que imp6s penalidades a entidades que dificultem o acesso de pa-
cientes ou médicos a seus dados. A lei também exige o uso de APIs (interfaces de
programacgao de aplicagdes) padronizadas, facilitando o intercambio automatizado de
informacgdes entre sistemas distintos.



A protegdo de dados é regida principalmente pela HIPAA (Health Insurance Portability
and Accountability Act), que estabelece normas de privacidade e seguranga. A legisla-
¢ao permite o compartilhamento de dados entre prestadores e operadoras para fins de
tratamento, pagamento ou gestao, sem necessidade de consentimento explicito. No en-
tanto, regras estaduais divergentes podem dificultar a interoperabilidade entre institui-
¢Oes de diferentes estados.

Embora seguradoras privadas estejam envolvidas na troca de informacoes, seus objeti-
vos costumam estar centrados em autenticagédo de identidade, cobranca e auditoria de
servigos, o que restringe o uso clinico direto dessas informacoes.

Os resultados de exames laboratoriais apoiam cerca de 70% das decisbes médicas, o
gue evidencia a importancia de integrar sistemas e informagdes para garantir rapidez e
precisdo no cuidado ao paciente. No entanto, mesmo recorrente em debates, eventos e
documentos estratégicos, sua concretizagdo ainda esbarra na auséncia de dois elemen-
tos estruturantes: insergéo efetiva na agenda politica e previsdo orgamentaria adequada.
Sem alocacgao de tempo e recursos, a interoperabilidade permanece como um objetivo
retérico, sem impacto pratico.

Neste cenario, entidades setoriais e organizagdes da medicina diagndstica tém assumido
protagonismo ao pautar a interoperabilidade como prioridade estratégica junto ao poder
publico. A atuagao da Abramed reforca a necessidade de agdes coordenadas e sustenta-
veis, com demandas técnicas bem fundamentadas, foco em resultados e articulagdo mul-
tissetorial — envolvendo governo, setor privado, academia e centros de inovagao.

A viabilizagao da interoperabilidade exige planejamento de médio e longo prazo, além de
investimento publico estruturado. Fundos de fomento, editais de pesquisa, programas
de incentivo a inovagao e a atuagado de agéncias como a FINEP (Financiadora de Estu-
dos e Projetos), vinculada ao MCTI (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo), e a
Embrapii (Empresa Brasileira de Pesquisa e Inovagdo Industrial), devem ser mobilizados
de forma integrada para garantir avangos consistentes.

E necessério superar a abordagem baseada em acdes pontuais e eventos dispersos,
substituindo-a por estratégias de implementagcdo com metas definidas, cronogramas,
liderancas responsaveis e propostas de cofinanciamento. A transformacéo digital ndo
pode se limitar a estética de apresentagdes institucionais; requer estrutura, governanga
e comprometimento interinstitucional.

Portanto, a interoperabilidade ndo é uma inovacao opcional, mas um requisito sistémico
para a modernizacgao do cuidado em saude. O setor de medicina diagnodstica, dada sua
maturidade digital e capilaridade, possui capacidade técnica e institucional para liderar
esse processo. A Abramed, como representante do setor, atua como articuladora estra-
tégica para transformar esse desafio em agdes concretas, orientadas por dados, parce-
rias e compromisso com a evolugdo do sistema de salde brasileiro.







EM UM MUNDO EM CONSTATE EVOLUGAO
TECNOLOGICA, E NECESSARIO ESTAR ATENTO

AS TENDENCIAS E FERRAMENTAS QUE PODEM
AUXILIAR CADA VEZ MAIS A INTEROPERABILIDADE.

consolidagédo da interoperabilidade em saulde esta diretamente ligada a construcao
de um ecossistema robusto de big data, capaz de processar grandes volumes de in-
formagdes clinicas, administrativas e operacionais. Interoperar dados em larga escala
vai muito além da simples troca de arquivos entre sistemas: significa integrar bases com bi-
lhdes de linhas e mdltiplas varidveis, dentro de um ambiente estruturado, escalavel e seguro.

Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) surge como uma aliada estratégica para viabilizar
a interoperabilidade. Embora sua aplicagéo pratica ainda esteja em estagio inicial na maioria
das instituicdes de saude, seu impacto é promissor. No entanto, a adogéo eficiente de IA de-
pende de um pré-requisito essencial: a existéncia de dados estruturados, padronizados e con-
tinuamente atualizados. Modelos preditivos e prescritivos, por exemplo, s6 se tornam viaveis
em ambientes que operam com data lakes organizados e interoperaveis.

A interoperabilidade bem executada, portanto, constitui o alicerce necessario para a aplica-
gao de automagdes, hiperautomacdes e ferramentas de apoio a deciséo clinica baseadas em
IA. Esses modelos exigem a identificagédo de padrdes em grandes volumes de dados — uma
tarefa que so é possivel quando as informacgdes circulam entre sistemas de forma padroni-
zada, auditavel e segura.

Com bases estruturadas e integradas, é possivel alimentar algoritmos que otimizam recur-
s0s, apoiam condutas clinicas e promovem ganhos significativos de eficiéncia, tanto assis-
tencial quanto gerencial. Contudo, alcancar esse grau de maturidade tecnolégica exige mais
do que boas intengdes: requer investimentos em infraestrutura, capacitagdo técnica e uma
visdo estratégica de longo prazo.

Nesse cenario, tecnologias emergentes como a IA generativa vém sendo exploradas para
simplificar a criagdo de integracdes entre sistemas. Ao automatizar processos complexos
e reduzir a necessidade de padronizagdes rigidas, algoritmos de IA podem funcionar como
uma “ponte inteligente” entre bases heterogéneas, traduzindo dados estruturados em diferen-
tes padrdes — como HL7, TISS, TUSS, entre outros — para formatos interoperdveis e compre-
ensiveis por diferentes agentes do ecossistema.




Esse avanco técnico tem potencial para democratizar a interoperabilidade, tornando-a mais
acessivel inclusive para instituigbes de menor porte, com infraestrutura tecnoldgica limitada.
Ainda assim, € preciso reconhecer que essa € uma tendéncia em construgao. Em muitos am-
bientes, os dados ainda circulam por planilhas e e-mails, o que inviabiliza a aplicacao de tec-
nologias avangadas.

Por isso, antes de automatizar diagnosticos ou prever riscos populacionais com IA, é fun-
damental garantir as condigbes estruturais para a interoperabilidade. A inteligéncia artificial
tende a desempenhar um papel cada vez mais relevante na salde, mas sua efetividade esta
condicionada ao nivel de maturidade dos sistemas, a qualidade dos dados e a existéncia de
uma base técnica sdlida, integrada e confiavel.

A personalizagdo do cuidado desponta como uma das principais tendéncias impulsionadas
pela interoperabilidade na saude. A integragéo de sistemas e a troca continua de informagodes
entre diferentes plataformas possibilitams uma compreensao mais profunda e precisa do per-
fil de cada paciente, permitindo a entrega de resultados altamente personalizados.

Por meio da coleta continua de dados e do uso de ferramentas de inteligéncia artificial, é
possivel gerar insights que orientam decisdes clinicas individualizadas. Esse processo é pro-
gressivo: a medida que mais informacodes séo coletadas e analisadas, a personalizagdo do
cuidado se aprimora, tornando-se cada vez mais assertiva.

Além disso, a concentragao de dados em sistemas interoperaveis e a comunicagao digital
ativa com o paciente fortalecem seu engajamento, transformando-o em protagonista do pro-
prio processo de cuidado. Esse protagonismo favorece a ades&o aos tratamentos e promove
a corresponsabilizacao pela saude.

Como resultado, a personalizacao do cuidado nao apenas eleva a qualidade do atendimento,
mas também contribui para a eficiéncia dos servicos e a redugéo de custos, ao evitar proce-
dimentos desnecessarios e otimizar recursos.

0 engajamento do paciente representa uma tendéncia cada vez mais relevante no cendrio da
saude, marcada pela transicao de um modelo passivo para um protagonismo ativo no cui-
dado. A interoperabilidade e a comunicagéo digital sdo elementos-chave nesse movimento,
pois permitem que o paciente tenha acesso facilitado aos seus dados de saude e participe de
forma mais consciente e colaborativa nas decisdes sobre seu tratamento.

Esse acesso transparente a informacao fortalece a autonomia do paciente, que passa a ser
protagonista de sua prépria saude. Além disso, os usuarios estdo cada vez mais informados,
conectados e dispostos a assumir a responsabilidade pelo cuidado de sua saude, o que im-
pulsiona a demanda por sistemas interoperaveis e solugdes personalizadas.

Ao integrar diferentes fontes de dados e disponibiliza-los de forma acessivel, a interopera-
bilidade ndo apenas viabiliza esse engajamento, mas também estimula uma relagdo mais
proxima, continua e efetiva entre pacientes e profissionais de salde. Esse processo contri-
bui para melhorar os desfechos clinicos, otimizar recursos e promover um sistema de salde
mais centrado no paciente.



Com o avango da digitalizagdo na saude, a ciber-
seguranga torna-se uma prioridade estratégica. A
protecdo contra ataques cibernéticos é fundamen-
tal para garantir a integridade, a confidencialidade
e a disponibilidade dos dados dos pacientes, pila-
res essenciais para a manutengdo da confianga
entre usuarios e profissionais de saude.

A interoperabilidade, embora traga inUmeros bene-
ficios ao permitir a troca de informacgdes entre di-
ferentes sistemas e organizacoes, também eleva a
complexidade da seguranca cibernética. A amplia-
¢ao dos pontos de conexao cria novas vulnerabilida-
des, exigindo um nivel mais sofisticado de protecéao.

Nesse contexto, sdo necessarios investimentos

em solugbes robustas de ciberseguranga. Entre as medidas essenciais estao a criptografia
de dados, que protege as informacgdes durante a transmissao e o armazenamento; a autenti-
cacgao multifatorial, que reforga o controle de acesso; e 0 monitoramento continuo de amea-
gas, permitindo respostas rapidas e eficazes a eventuais incidentes.

As plataformas Unicas de dados representam uma das tendéncias mais inovadoras e promis-
soras no campo da interoperabilidade em saude. Elas funcionam como redes integradas que
conectam multiplas instituicdes de saude, permitindo a troca e analise colaborativa de dados
clinicos, sem a necessidade de transferir os dados brutos entre as organizagées.

Um exemplo recente dessa tendéncia é a Mayo Clinic Platform_Connect, que passou a incluir
o Hospital Israelita Albert Einstein como participante. Essa plataforma opera com um modelo
federado de interoperabilidade, no qual os dados clinicos permanecem armazenados local-
mente nas instituicdes de origem, protegidos por rigidos protocolos de seguranga e confor-
midade com leis de protecao de dados.

A inovacao principal desse modelo é a chamada abordagem “Data Behind Glass”. Nela, os
algoritmos de |A s&o treinados e validados dentro de cada instituigao, utilizando dados de-
sidentificados que nunca saem do ambiente local. Assim, as instituicdes compartilham os
resultados dos algoritmos, ndo os dados sensiveis em si, 0 que garante a privacidade dos pa-
cientes e respeita regulamentacées como a LGPD no Brasil e o GDPR na Europa.

Ao integrar diferentes bases de dados globais, essa plataforma Unica enriquece a diversidade
das informacdes utilizadas no desenvolvimento de solugbes de IA. Isso é fundamental para
reduzir vieses algoritmicos — problemas que ocorrem quando modelos sdo treinados com
dados limitados ou pouco representativos —, aumentando a eficacia e a aplicabilidade des-
sas tecnologias para diferentes populagbes e contextos clinicos.

Além disso, a conexdo entre sistemas de saude em diversos continentes cria um ambiente
colaborativo internacional para a criagdo de ferramentas que aprimoram diagnosticos, trata-
mentos personalizados e a gestdo de salde em geral.




CONCLUSAO

OQNNW ON 3 11SVYd48 ON 3aval11dvd3d0yd3a LNI



INTEROPERABILIDADE DEIXA DE SER TENDENCIA
E SE TORNA EXIGENCIA ETICA E ESTRATEGICA
PARA UM SISTEMA DE SAUDE MAIS INTEGRADO,
EFICIENTE E CENTRADO NO PACIENTE.

pandemia de covid-19 escancarou as limitagées de um sistema

de saude ainda fortemente baseado em processos analdgicos. Ao

mesmo tempo, reforgcou a urgéncia de digitalizar e integrar dados
clinicos de forma segura, acessivel e padronizada. A interoperabilidade,
nesse contexto, deixou de ser apenas uma tendéncia e passou a ser uma
exigéncia ética, estratégica e operacional.

Felizmente, ja existem diversas iniciativas em curso, tanto publicas quanto
privadas, que demonstram o potencial e a disposicao do setor para avan-
gar nesse caminho. Mais do que uma escolha tecnoldgica, a interoperabili-
dade representa um compromisso organizacional com o cuidado em rede
— um esforco conjunto para garantir que as informagdes circulem com
fluidez entre os diferentes pontos da jornada do paciente.

Para que isso se concretize, sdo necessarios vontade politica, investimen-
tos estruturados, diretrizes permanentes e um consenso minimo entre os
diversos atores da salide — gestores publicos, setor privado, industria, ope-
radoras e profissionais de satde. E essencial estabelecer padrées técnicos
claros e criar estimulos regulatérios que favoregam a integragédo, promo-
vendo um ambiente colaborativo.

O avanco da interoperabilidade no Brasil, portanto, depende de uma arti-
culagao estratégica entre todos os elos da cadeia de valor da saude. Com
alinhamento politico, segurancga juridica e planejamento coordenado, sera
possivel consolidar um sistema mais eficiente, sustentdvel e, sobretudo,
centrado nas necessidades reais do paciente.



FLUXOGRAMA:
FUNCIONAMENTO DA INTEROPERABILIDADE EM SAUDE NO BRASIL

» Estabelecimentos de Saude (publicos e privados)
» Profissionais de saude

» Aplicativos de paciente
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» Padrdo TISS (saude suplementar)

» CID, SNOMED CT, LOINC, HL7, FHIR

» CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)

» Padronizacao da linguagem e estrutura dos dados

» Aplicagdo da LGPD: seguranga, privacidade e
consentimento

» Ambientes como Open Concept Lab (OCL)



» Transmissdo dos dados padronizados para a RNDS

» Integragdo SUS + Saude Suplementar

4 (com termo de confidencialidade)
INTEGRACAO
COM A RNDS
5.
DISPONIBILIZAGAO E
ACESSO AOS DADOS

» Pacientes acessam via Meu SUS Digital
» Profissionais visualizam histérico clinico unificado

» ANS e MS utilizam para regulagéo e politicas publicas

6.
RESULTADOS
ESPERADOS

» Reducao de desperdicios

» Otimizagao de recursos

» Melhor coordenacao do cuidado
» Seguranga juridica e regulatoria

» Possibilidade de integragéo internacional
(como com o IPS)
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0S DADOS DESTE CAPITULO OFERECEM
INDICADORES RELEVANTES PARA 0 SETOR DE
SAUDE, PROPORCIONANDO UMA VISAO CLARA
E ATUALIZADA DO DESEMPENHO SETORIAL.

Painel Abramed € o nucleo desta pu-
O blicacao, reunindo um conjunto abran-

gente de informagdes primarias sobre
o mercado de medicina diagndstica, forne-
cidas pelas instituicbes associadas a Abra-
med. Pela representatividade das empresas,
os dados apresentados oferecem indicadores
relevantes para o setor de saude, contribuindo
com uma visao atual e precisa do desempe-
nho da drea.

Esta secdo contempla temas como estrutura
institucional, recursos humanos, produgéo as-
sistencial, avaliagdo de servigos, desempenho
econdmico-financeiro e governanga corpora-
tiva. Destaca-se, ainda, o aperfeigoamento da
metodologia de coleta de dados, que passou
a contar com uma ferramenta mais agil, se-
gura e precisa.

Chegando a sétima edicao, o Painel Abramed
2025 se consolida como uma referéncia na
promogao da transparéncia e na oferta de in-
formagdes estratégicas para a medicina diag-
néstica e 0 mercado de saude brasileiro. A
Abramed, em parceria com suas associadas,
segue empenhada em desenvolver conteldos
e andlises que estimulem a reflexdo sobre o0s
desafios do setor e apontem caminhos para
possiveis solugdes.

Pela representatividade
das empresas, 0s dados
apresentados oferecem
indicadores relevantes
para o setor de saude,
contribuindo com uma
visao atual e precisa do
desempenho da area.”
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UM PAINEL EM CONSTANTE EVOLUCAOQ

O Painel Abramed 2025 reforga o compromisso da Abramed
em oferecer dados e analises robustas que contribuam para o
fortalecimento e a sustentabilidade do setor de medicina diag-
noéstica no Brasil. A constante evolugdo da metodologia e a in-
corporagéo de novas informagées relevantes asseguram que
0 Painel permanega uma ferramenta essencial para compre-
ender o mercado de saude e embasar decisbes estratégicas.

Ao disponibilizar informacgdes concretas que orientam esco-
lhas bem fundamentadas por parte de gestores publicos e
privados, o Painel Abramed se consolida como um catalisa-
dor de melhorias em toda a cadeia da saude, gerando bene-
ficios diretos para a sociedade.




ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa do Painel Abramed, em sua sétima edig&o, apresenta dados de fonte primaria e
foi realizada por meio de um questionario estruturado on-line, aplicado entre 10 de margo e
11 de abril de 2025, junto as empresas associadas a Abramed. As perguntas fechadas, com
respostas unicas ou de multipla escolha, abordaram diversos aspectos institucionais, de re-
cursos humanos, produgao assistencial, avaliagdo de servigos, desempenho econémico-fi-
nanceiro e governanga corporativa.

A participagao voluntdria e as constantes mudangas no quadro de associados, devido a
novas adesdes e fusdes entre empresas, podem gerar variagdes nos resultados de um ano
para outro. No entanto, a série histérica é mantida para preservar a analise da evolugdo do
setor, exceto quando ha aprimoramentos metodoldgicos que tragam ganhos significativos
para a clareza das informagdes.
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AS ASSOCIADAS A ABRAMED AMPLIARAM 0 USO
DE SOLUGOES TECNOLOGICAS E EXPANDIRAM
TANTO SUA PRODUCAO CIENTIFICA QUANTO O
NiVEL DE CERTIFICACOES E QUALIFICACOES,
MOSTRANDO A EVOLUCAO DO SETOR.

GRAFICO 1 Segmento diagndstico: especialidades realizadas
[

Andlises clinicas e, 95%
Anatomia patoldgica (patologia) [ — 79%
Genética [, 74
Diagnodstico por imagem (inclusive radiologia) I 72%
Biologia molecular [ 67%
Toxicologia [ 67%
Métodos gréficos I 56%
Medicina nuclear [ 50%
Vacinas [ 50%
Apoio a laboratorios [ 50%
Métodos endoscépicos [ 39%
Telemedicina [ 28%

Telerradiologia [ 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Painel Abramed.
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nicas, 79,0% atuam em anatomia patoldgica e 74,0% em genética. Além disso, ha
atuacdo dos membros nas areas de diagnostico por imagem abrangendo uma
ampla gama de atividades ligadas a medicina laboratorial, como biologia molecular e
toxicologia. Estdo inclusos, ainda, exames de imagem, medicina nuclear, telerradiolo-
gia, métodos graficos e endoscdpicos, bem como vacinas, entre outras especialidades.

D as empresas associadas a Abramed, 95,0% atuam no segmento de analises cli-
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GRAFICO 2 Segmentos de atendimento - B2B: por tipo de empresa atendida

72%
44%
22%
17%

6%

m o~
Hospitais Outros Hospitais ~ Outros tipos  Postos de Segmento
privados laboratdrios publicos  deempresas saude odontoldgico

atendidas publicos

Fonte: Painel Abramed.

No gréfico 2, vé-se que, no segmento de atendimento B2B (business-to-business), 72,0% dos
associados da Abramed atenderam a hospitais privados em 2024, enquanto, com relagao
aos hospitais publicos, somente 22,0% prestaram algum tipo de atendimento. Ja os postos
de saude publicos foram atendidos por somente 6,0% dos associados. Quase metade (44,0%)
prestou servico de apoio a outros laboratérios.

GRAFICO 3 Segmentos de atendimento - B2C: por tipo de cliente atendido

% 12,0%
83,8% :
. 4
S 27%
°1,5%
[ Cliente de M Cliente M Outros tipos M Cliente via
operadoras privadas particular de clientes pagador publico

Fonte: Painel Abramed.

No grafico 3, vé-se que, no segmento de atendimento B2C (business-to-consumer), em 2024,
vé-se que a maior parte dos exames foi realizada para pacientes de planos de salde, repre-
sentando 83,8% do total. Pacientes particulares responderam por 12,0%. Ja os pacientes do
setor publico foram responsaveis por 1,5% dos exames realizados. Outros tipos de atendi-
mentos constituiram 2,7%.



GRAFICO 4

Proporgéo de servicos realizados na capital ou no interior segundo segmento

DGO POT 1M e | g;gf
Anatomia patoldgica e =1 ¢/ 47,4%
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Métodos endoscapicos pu—— %}gﬁﬁ
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Telerradiologia. pu— 15 8"/%1'1%
Servigos em outras especialidades g™ 5o, 211%

Capital M Interior

Fonte: Painel Abramed.

O grafico 4 mostra em qual localidade os associados
oferecem os servigos de diagnostico. Os servigos de
base laboratorial e diagndstico (andlises clinicas, biolo-
gia molecular, genética etc.) estdo amplamente disponi-
veis tanto em capitais quanto no interior, com pequenas
diferencas (até ~5 p.p.) favoraveis as capitais. Nota-se
que o servigo de analises clinicas, que pode ser consi-
derado mais basico para a populagao, é o mais ofertado,
78,9% dos associados prestam esse servigo na capital e
73,7% no interior dos estados. Biologia molecular, toxico-
logia, genética e anatomia patoldgica tém exatamente a
mesma presenca em interior e capital.

Os servigos de métodos gréficos (diferenga de 15,8 p.p.)
e vacinagéo (5,5 p.p.) estdo sensivelmente mais con-
centrados nos centros urbanos.

Procedimentos invasivos ou que exigem equipamentos
especificos (endoscopia, métodos gréficos) e em “ou-
tras especialidades” possuem maior concentragdo em
capitais, apontando oportunidades de expansao e desa-
flos de infraestrutura para o interior.




MAPA 1 Percentual de atuacdo das associadas Em 2024, os laboratérios associados da
° Abramed nos estados brasileiros Abramed estiveram presentes em 22 dos

27 estados brasileiros, ou seja, 81,0% das
Unidades Federativas. Isso representa um
aumento de 18,5 pontos percentuais, ja
que, em 2023, eram 17 estados cobertos
pelos associados.

Os estados que ndo contam com asso-
ciados da Abramed sdo Acre, Alagoas,
Amapa, Rondénia e Sergipe (mapa 1).

Sériel
78,9%

y

Abramed, seguido por Bahia, Minas Ge-
5,2% rais, Rio de Janeiro e Santa Catarina, com
atuagdo de 31,6% das empresas. Com

menor representatividade estdo Paraiba,
Fonte: Painel Abramed. Roraima e Tocantins, com 5,26%.

O estado que mais possui associados é o
de S&o Paulo, com 79,0% dos membros

GRAFICO 5 /" Participagdo por tipo de certificagdo ou acreditagéo (2024)
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Acreditagdo PADI (CBR) 42%
Acreditagdo ONA - Nivel 3 [ 37%
Acreditagdo PALC (SBPC/ML) [ 37%
Acreditagdo DICQ (SBAC) I 32%
Outros reconhecimentos [ 32%
Acreditagdo CAP [ 26%
CBR - Selos de Qualidade [ 26%
Acreditagdo ISO/IEC 17025 [ 1%
Acreditagdo ONA - Nivel 2 [ 21%
Acreditagdo Joint Commission [ 16%
Acreditagdo ONA - Nivel 1 [ 16%

Certificagdo 1SO Série 1400 T 16%
Canadian Accreditation [N 5%

Fonte: Painel Abramed.

Os processos rigorosos de acreditagéo e certifica- Entre as acreditagbes, as que mais estdo presen-
¢ao asseguram a exceléncia dos servigos prestados tes nos laboratoérios sdo a ISO Série 9000, em
pelas empresas. Vale ressaltar o firme compro- 470% deles, e a PADI (CBR), presente em 42,0%.
misso da Abramed com elevados padrées de qua- Por outro lado, a Canadian Accreditation esta pre-

lidade, evidenciado pela obrigatoriedade de que sente em 5,0% dos associados da Abramed.
todas as suas associadas possuam acreditacao.



GRAFICO 6

Sua empresa recebeu prémios ou outro tipo

de reconhecimento em 2024?
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Fonte: Painel Abramed.

Destacando a qualidade dos associa-
dos Abramed, 50,0% das empresas re-
ceberam titulos e premiagdes em 2024.
Alguns deles sao exceléncia em traba-
lhos voltados para a area da qualidade
da SBPC, lideres em responsabilidade
social pelo LIDE Santa Catarina, pre-
miag&o por trabalhos cientificos na So-
ciedade Norte-Americana de Radiologia

GRAFICO7 Produgéo cientifica
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2024
Fonte: Painel Abramed.

Em termos de producéo cientifica, as as-
sociadas apresentaram 1.971 contribui-
gbes ao longo de 2024, enquanto em
2023 foram 1.654 trabalhos, represen-
tando um aumento de 19,1%. Esse cres-
cimento reflete 0 compromisso continuo
dessas empresas com a pesquisa e o de-
senvolvimento na drea de diagndstico
médico (gréafico 7).

(Radiological Society of North Ame-
rica — RSNA), Prémio Visionary Awards
Women Corporate Directors Internatio-
nal — categoria Lideranga e Governanga
de Empresa Privada, melhores servigos
do Estadao: Primeiro Lugar em Labora-
toérios, ONA 25 anos — Certificado de Ex-
celéncia de Qualidade, TOP Employers
2024, entre diversos outros.

387
291

65
11

Autoria de livros
e/ou capitulos de livros
nacionais ou internacionais

Trabalhos apresentados
em congressos
internacionais

W 2023

Os dados de 2024 mostram 932 publica-
¢Oes em revistas e periodicos, 683 tra-
balhos apresentados em congressos
nacionais, 291 trabalhos apresentados
em congressos internacionais e 65 auto-
rias de livros e/ou capitulos de livros na-
cionais ou internacionais.




GRAFICO 8 A empresa investiu em um novo modelo de negé6cio em 2024?

Ndo I 1%
sim, cite |, 3’

Fonte: Painel Abramed.

No gréafico 8, vé-se que 39,0% das associadas a Abramed desenvolveram ou investiram em algum novo
modelo de negdcio em 2024, destacando um movimento significativo de inovacdo e adaptagéo no setor
de medicina diagndstica durante o ano. Investir em novos modelos de negdécios na medicina diagndstica
€ essencial para incorporar tecnologias emergentes, desenvolver modelos flexiveis e escalaveis que otimi-
zam custos operacionais e estabelecer parcerias estratégicas para o negocio.

Entre os investimentos realizados, alguns foram voltados para abertura de novas unidades, negdcios es-
pecializados em solugdes digitais, desenvolvimento de consultorias, expansao na prestagdo de novos ser-
Vvigos, criagdo de centros de pesquisas, incorporagao de inteligéncia artificial e parcerias com empresas e
startups do Brasil e do mundo.

GRAFICO 9 Softwares e sistemas de gerenciamento utilizados
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Fonte: Painel Abramed.

O grafico 9 apresenta os principais softwares e sistemas de gerenciamento utilizados pelos associados,
valendo destacar os trés principais:

» Sistemas de Atendimento, que focam logistica de agendamento, recepgéo e triagem de pacientes sao
a base de qualquer operagdo em saude, por isso o alto indice de 94,7% de adogéo.

» Sistemas de business intelligence, com presenga em 89,5 % das empresas associadas, demonstra a valo-
rizacao do uso de dados para suporte a decisao, indicadores de desempenho e otimizacao de processos.

» LIS — Sistema de Informacé&o Laboratorial, que controla o ciclo completo de exames, garante rastreabi-
lidade, qualidade e gest&o dos fluxos de laboratério, também tem alto indice de penetragdo nos asso-
ciados Abramed — 79,0%.



GRAFICO 10

Estabelecimentos
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Fonte: Painel Abramed.

Em 2024, as associadas a Abramed possuiam 3.873 unidades, com
estabelecimentos em todas as regides do pais, demonstrando a alta
capilaridade das empresas.

Dos estabelecimentos, 77,1% sé&o postos de coletas, seguidos por
centrais de imagem (13,7%), laboratérios em hospitais (6,5%) e cen-
trais de execucgédo laboratorial (2,7%).
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GRAFICO 12
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GRAFICO 11 Estabelecimentos por Regido
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Entre as regides, o Sudeste concentra 66,7% das unidades. Em seguida
estdo Nordeste (16,2%), Centro-Oeste (6,8%), Sul (6,2%) e Norte (4,1%).

Estabelecimentos por tipo e regido
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Fonte: Painel Abramed.

O grafico 12 mostra a quantidade de es-
tabelecimentos por tipo e regido. Nota-
-se gque os postos de coleta localizados
na regiao Sudeste representam 51,2% do
total. Esse tipo de unidade é o que pos-
sui a maior quantidade em todas as areas
do pais.

M Centrais de execugdo laboratorial

A ordem de quantidades é de postos de
coleta, centrais de imagem, laboratérios
em hospitais e centrais de execugao la-
boratorial em quase todas as regides. A
excecao esta no Sul do pais, onde o nu-
mero de laboratérios em hospitais so
estd atras dos postos de coleta.



GRAFICO 13 Equipamentos
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Fonte: Painel Abramed.

No que se refere a equipamentos de diagndéstico
de imagem presentes nas empresas (grafico 13),
houve leve redugéo de 6,4% em 2024 ante 2023,
saindo de 5.042 para 4.718 aparelhos.

Em numeros percentuais, equipamentos de resso-
nancia magnética foram os que tiveram maior re-
ducéao, de 681 para 583, representando queda de
20,3%. Por outro lado, os tomdégrafos computado-

A regiao Sudeste
concentra as maiores
quantidades em
todos 0s tipos de
estabelecimentos.”

1.500 2.000 2.500 3.000

W 2023

rizados tiveram a maior alta, saltando de 212 para
240 aparelhos, saldo positivo de 13,2%.

Em representatividade, os ultrassons tém a maior
quantidade, sendo 46,1% do total de equipamen-
tos de imagem. Em seguida estéo os eletrocardio-
grafos e as ressonancias magnéticas, com 15,0%
e 11,5% respectivamente.
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COM 116.247 EMPREGADOS, AS
ASSOCIADAS DA ABRAMED REPRESENTAM
37,7% DA FORCA DE TRABALHO DA
MEDICINA DIAGNOSTICA NO BRASIL.

GRAFICO 14 Colaboradores
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Fonte: Painel Abramed.

= ntre 2023 e 2024, o total de colaborado-

== reos das associadas a Abramed cresceu Entre 2023 € 2024; 0
b de 95.499 para 116.247, um aumento de .to.tal de CO|abOI’adO|’eS

21,7%. Quando analisado por tipo de vinculo,

nota-se que as contratacdes diretas passa- daS aSSOC|adaS é
ram de 86.061 para 97.876, alta de 13,7%; as
contratag®es indiretas saltaram de 9.438 para Abramed cresceu de

18.371, crescimento de 94,7%.

95.499 para 116.247,
um aumento de 21,7%."

Em termos de composigao percentual, em
2023, os colaboradores diretos respondiam por
90,1% do total e os indiretos, por 99%. Em 2024,
a fatia dos diretos caiu para 84,2%, enquanto os
indiretos subiram para 15,8% do conjunto.




GRAFICO 15 Colaboradores que atuam nas
associadas Abramed (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

Do total de colaboradores das associadas a Abramed (gréfico 15) em 2024, 52,0% atua-
ram na area técnica, 26,0% em func¢des operacionais e 22,0% em atividades administrativas.

GRAFICO 16 Percentual de colaboradores por tipo de atividade (2024)
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Fonte: Painel Abramed.



A anadlise da distribuicdo dos colaboradores por tipo de atividade em 2024 re-
vela trés grandes blocos:

1. OPERACIONAL E SUPORTE NAO CLINICO (47,1%)

Administrativo: 25,4%
Outros (TI, marketing, logistica etc.): 21,7%

Juntas, essas atividades formam quase metade do quadro, evidenciando o
peso das fungdes de gestdo e apoio na sustentagéo das operacdes.

2. EQUIPE TECNICA E DE ENFERMAGEM (29,5%)

Técnicos em patologia clinica: 17,4%
Enfermeiros: 12,1%

Esse bloco representa o “coragéo” dos servigos de diagnésticos, combinando
a preparagao e o processamento de amostras com o cuidado direto ao pa-
ciente, representando 29,5% dos colaboradores.

3. ESPECIALISTAS E PAPEIS DE NICHO (23,4%)

Médicos: 7.9%

Técnicos de imagem: 5,4%

Biomédico, bidlogo ou farmacéutico (integrado): 5,1%
Hospitalidade (recepgéo, hotelaria clinica): 3,2%
Biomédico (dedicado): 1,5%

Farmacéutico (dedicado): 0,5%

Aqui estao concentrados os profissionais que validam resultados, operam
equipamentos especificos ou cuidam de dreas de apoio mais especializadas,
representando 23,4% da mao de obra dos associados da Abramed.

GRAFICO 17 Percentual de colaboradores por nivel educacional (2024)
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Fonte: Painel Abramed.



A forga de trabalho dos associados
apresenta um perfil educativo con-
centrado nos niveis médio e superior,
que juntos somam 69,0% dos colabo-
radores. Isso indica uma base solida
de profissionais com formagéo gene-
ralista e académica, capaz de atender
tanto as rotinas operacionais quanto
as demandas clinicas.

0 contingente de técnicos (17,0%) e de
pos-graduados/MBA (12,0%) reforga a
importancia de habilidades especiali-
zadas e de gestdo estratégica dentro
das empresas, refletindo o equilibrio
entre execugao técnica e lideranga.
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GRAFICO 18 Médicos: modelo de contratagéo (2024)
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Fonte: Painel Abramed.



A estrutura de contratagdo dos médicos no setor
de medicina diagnostica é fortemente dominada
pelo regime de Pessoa Juridica (PJ), que repre-
senta 90,2% do total, contra apenas 9,8% em CLT.
Em especialidades “remotas” ou de alta complexi-
dade (Biologia Molecular, Genética, Telemedicina
e Vacinas), a adogdo do PJ chega a 100%, refle-
tindo a busca por flexibilidade e otimizagado de cus-
tos. Nas areas mais “tradicionais” de atendimento
— como Andlises Clinicas (78,4% PJ), Métodos En-

doscopicos (80% PJ) e Anatomia Patoldgica (81,9%
PJ) — observa-se maior participagdo de contratos
CLT (entre 18% e 21%), ainda que a PJ continue
majoritaria. No segmento de Medicina Nuclear e
“Outros’, a fatia CLT sobe para 36,4% e 33,4%, res-
pectivamente, sugerindo que servicos com exi-
géncias regulatorias ou maior rotina operacional
tendem a oferecer vinculos formais para garantir
estabilidade e compliance.

A estrutura de contratagao dos
médicos no setor de medicina
diagndstica é fortemente
dominada pelo regime de
Pessoa Juridica (PJ), que
representa 89,6% do total,

contra apenas 9,8% em CLT
e 0,6% em cooperativas.”

7° PAINEL ABRAMED - 0 DNA DO DIAGNOSTICO




o
L
=
<t
o
m
<t
—1
L
=
<t
o

GRAFICO 19

Médicos: modelo de remuneragéo (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

A remuneracdo dos médicos apresenta um perfil fortemente orientado a incentivos de
performance:

»

»

»

»

Fixo+variavel (39,3%): 0 modelo mais comum, combina saldrio base com bonus atrela-
dos a metas ou produgao, equilibrando seguranga financeira e estimulo a produtividade.

Variavel puro (31,0%): quase um tergo dos médicos recebe apenas comissionamento
ou honorérios por procedimento, reforgando a énfase em produtividade e resultados.

Fixo (19,7%): cerca de 1 em cada 5 médicos tem salario mensal estavel, garantindo pre-
visibilidade de renda.

Outros (10,1 %): Incluem modelos hibridos menos usuais (por hora, didria, participagao
societdria etc.), representando uma parcela menor e possivelmente ligada a acordos
especificos ou regimes diferenciados.



GRAFICO 20

Quantidade de técnicos (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

Entre os técnicos, os de enfermagem, com 21,3%
(3.483 profissionais), sdo 0 maior grupo dentre os
seis apresentados. Qutros técnicos, com 18,8% do
total, séo pessoas em atividades técnicas diversas
e, embora o rétulo seja genérico, mostra que existe
um contingente expressivo fora das categorias

“tradicionais”. Em seguida a esses estao: técnicos
de coleta, representando 18,7% do total; técnicos
de laboratério, com 16,2%; técnicos de raio-X, re-
presentando 13,5%; e técnicos de andlises clinicas,
sendo 11,4% do total.

GRAFICO 21 Técnicos: modelo de contratacéo (2024)
Enfermagem 99,86% 0,14%
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Raio-X 93,34% 6,66%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W CLT M Pessoa Juridica

Fonte: Painel Abramed.

A contratagdo de técnicos de laboratério é quase
totalmente feita sob o regime CLT, o que reforga
a énfase em vinculos formais para fungdes de
alta responsabilidade técnica e biosseguranca.
Nas categorias de laboratério, geral, outros técni-
cos e enfermagem, mais de 99,5% dos profissio-

nais sdo CLT, com percentuais de PJ inferiores
a 0,5%. Mesmo em biomédicos, bidlogos e bio-
quimicos, esse formato predomina (98,6% CLT).
A menor adesdo a PJ ocorre em raio-X, em que,
ainda assim, 93,3% dos técnicos sdo CLT e apenas
6,7% atuam como PJ.
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O VOLUME DE EXAMES DAS
ASSOCIADAS ABRAMED
SALTARAM 15,7% ENTRE 2023
E 2024, CHEGANDO A MARCA
DE MAIS DE UM BILHAO DE
EXAMES NO ANO.

GRAFICO 22 Exames realizados
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= m 2024, as associadas a Abramed realizaram um total de
== 1.035.884.2617 exames, 0 que representou crescimento de
e 15,7% frente a 2023.

De acordo com estimativa realizada pela Abramed, a Satde Suplemen-
tar no Brasil realizou cerca de 1.192.884.361 exames em 2024, frente a
1.175.562.286 em 2023, tendo crescimento de 1,47%.



GRAFICO 23 Market share Abramed
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Com esses dados, a representatividade das
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Fonte: Painel Abramed.
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GRAFICO 24 Ntmero de exames realizados por tipo (2024)
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Em 2023, foram realizados mais de 830
milhdes de exames de analises clinicas,
passando para 974,1 milhdes em 2024, um
crescimento absoluto de 143,7 milhdes, ou
17,3%. Esses volumes sozinhos respon-
deram por 94,1% dos exames em 2023 e
94,0% em 2024.

Exames de diagnostico por imagem cres-
ceram de 17,0 milhdes em 2023 para 24,4
milhdes em 2024, um salto de 7,38 milhdes
(43,4%). Sua participacdo passou de 2,21%
para 2,35% do total, sendo a segunda cate-
goria com maior volume.

Toxicologia passou de 15,55 milhdes para
18,3 milhdes (17,4% a mais), com partici-
pagado mantida em 1,8% do total nos dois
anos. Anatomia patolégica, de 6,6 milhdes
para 7,35 milhdes (crescimento de 10,9%),
passando de 0,75% para 0,71% do total.
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GRAFICO 25 Exames realizados por sexo (2024)

Total geral 61,4%

Diagndstico por imagem 80,9%
Anatomia patoldgica 64,6%
Biologia molecular 63,7%
Toxicologia 60,3%
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Telerradiologia 56,6%
Métodos gréficos 55,9%
Métodos endoscdpicos 55,7%
Outros 55,4%

Vacinas 53,4%

Genética 45,8%
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Fonte: Painel Abramed.

O grafico 25 mostra a proporgéo da reali-
zag&o de exames por sexo e tipo. No geral,
61,4% das mulheres realizam 61,4% dos
procedimentos, enquanto homens séo res-
ponsaveis por 38,6%. Nos exames de diag-
néstico por imagem, essa proporgao € de
80,9% e 191%, respectivamente. Somente
no segmento de genética é que os ho-
mens superam as mulheres, com percen-
tuais de 54,2% e 45,8%, respectivamente.




GRAFICO 26 Nimero de exames por atendimento
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Fonte: Painel Abramed.

O grafico 26 traz uma analise de concen-
tragdo do numero de exames solicitados
por atendimento. Nota-se que o maior vo-
lume esta nas analises clinicas, que varia
entre 7 e 25 exames pedidos em cada
atendimento realizado, com maior con-
centragdo entre 8,6 e 22,1. A média é de
13,9 e a mediana é de 11,7.

Os demais exames variam com valores
entre 1 e 12 pedidos, com concentragao
maiorde 1 a 5.
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GRAFICO 27 Taxa de no-show de exames
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Fonte: Painel Abramed.

A taxa de no-show em 2024, ou seja, 0 ndo com-
parecimento de pacientes agendados, foi de 13,5%
nas empresas associadas a Abramed, uma redu-
gao em relagado aos 15,3% registrados em 2023
(gréfico 27). Essa métrica é importante para ava-
liar a eficiéncia operacional e a gestao de agenda-
mentos das instituicdes de saude.

Considerando apenas os exames de imagem, con-
forme mostra o grafico 28, em geral, quanto mais
complexa a preparagdo (jejum, preenchimento de
questionarios, orientagdes especificas), maior a
taxa de ndo comparecimento. Ressonancia e eco-
cardiograma, por exigirem preparo prévio e, no
caso da RM, que pode causar desconforto para o
paciente, as taxas sobem para cerca de 29,0% e
43,7%, respectivamente.



GRAFICO 28 Taxa de no-show por tipo de exame (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

GRAFICO 29 Exames acessados por meio eletronico (2024)
@
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Fonte: Painel Abramed.

O numero de exames acessados por meio
eletrénico saltou de 26.479.997, em 2023,
para 97.175.896 em 2024, o que representa
crescimento de 267,0% nessa forma de
acesso. Isso reflete uma tendéncia signi-
ficativa de digitalizagdo na medicina diag-
noéstica, proporcionando maior eficiéncia
na gestdo de informagdes e servigos de
saude, além de mostrar uma mudanga po-
sitiva no comportamento dos pacientes,
que passaram a buscar a comodidade dos
meios digitais, contribuindo para a susten-
tabilidade do sistema de saude.
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AVALIACAO
DOS SERVICOS




NA AVALIAGAO DOS SERVICOS 0 DESTAQUE E PARA O
RELACIONAMENTO COM AS FONTES PAGADORAS, COM
ALTA NAS NOTAS EM TODOS 0S CRITERIOS AVALIADOS.

GRAFICO 30 Avaliagdo de servicos de fornecedores
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de imagem laboratoriais

= 2021 H 2022 | 2023 2024

Fonte: Painel Abramed.

= m manutengdo de equipamentos de imagem, as notas ficaram praticamente es-
= tdveis em 8,3 (2021 e 2022) e 8,4 (2023), mas apresentaram recuo expressivo em
b 2024, de 8,4 para 7,0 (1,4 ponto em apenas um ano).

Manutengao de equipamentos laboratoriais esteve estavel entre 2021 e 2023. Entre-
tanto, novamente ha um recuo, porém menos dramatico do que no caso da imagem:
caiu 0,8 ponto (de 8,3 para 7,5).
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A avaliacdo de fornecedores de insumos tem oscilado desde 2021. A nota média havia
subido em 2022 e 2023, ficando em 8,2. Mas em 2024 apresentou queda de 0,8 ponto,
indo para 7,8.



Servigos de higiene e limpeza vinham em queda desde 2021, mas no ultimo ano volta-
ram a subir, saltando 0,5 ponto e ficando com nota média de 8,1.

Médicos (terceiros) mantiveram a mesma nota do Ultimo ano, em 8,4, mas destaca-se o
salto que houve entre 2021 e 2023, saindo de 7,3 para 8,4 no geral.

Médicos (préprios) subiram 0,1 ponto, fechando 2024 com nota média de 9,0. Apesar
da pequena variagdo, mantiveram a tendéncia de alta e, consequentemente, a boa ava-
liacdo desses profissionais.



GRAFICO 31

Avaliacdo do relacionamento com a fonte pagadora
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Fonte: Painel Abramed.

No geral, todos os critérios tiveram alta nas notas médias de 2023 para 2024. Rescisédo
e renovagao contratual e troca de informagéo da produgéo assistencial tiveram eleva-
¢Oes de 0,9 pontos, chegando a 6,6, 7,0 e 6,9, respectivamente.

Critérios de reajuste contratual tiveram 0,4 de alta, subindo para 4,7 no geral. Glosa injus-
tificada, que possui historicamente as menores notas, teve aumento de 0,2, chegando a
3,4 de média em 2024.
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PAINEL ABRAMED

GRAFICO 32 Adoc&o de pesquisa de GRAFICO 33 Adoc&o de pesquisa de
satisfagcdo com pacientes satisfagdo com médicos
100% 100%
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56%
45%
40%

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024

Fonte: Painel Abramed. Fonte: Painel Abramed.

Entre as associadas a Abramed, a adogado de pesquisa de satisfagdo com os clientes
tem oscilado ao longo dos anos. Houve alta em 2022, queda em 2023 e novamente alta
em 2024 frente aos respectivos anos anteriores. Na ultima avaliagédo, 100,0% das em-
presas que possuem atendimento B2C realizaram a pesquisa de satisfagdo com os tais.

Ja entre os médicos, apos dois anos seguidos de alta, em 2024 houve queda no percen-
tual de empresas que aplicam pesquisa de satisfagdo com seus profissionais, chegando
a 54,0% das associadas.



GRAFICO34 " adogéio do padrao TISS
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Fonte: Painel Abramed.

‘ ‘ O padrdo TISS (troca de informagdes em salde

suplementar) é uma normativa estabelecida pela
ANS no Brasil, que define regras para a troca de

Na L’Jl'“ma ava“agéo, informacdes entre os prestadores de servigos de
salde e as operadoras de planos de saude.
100% das empresas
Ele visa padronizar os processos de registro e in-
que pOSSU@m tercAmbio de dados assistenciais, administrativos
atendlmento BZC e financeiros, garantindo maior eficiéncia, trans-

paréncia e seguranga nas operacoes. Isso inclui

realizaram a pesq U|Sa desde a autorizacao de procedimentos e a elegibi-
; - lidade dos pacientes até o faturamento e a andlise
de Sa“SfaQaO de contas, facilitando a gestéo de servigos, redu-

zindo erros e garantindo uma melhor experiéncia
para os pacientes.

Nota-se pelo grafico 34 que, dos quatro servigos
avaliados, trés deles tiveram piora nas respostas.
Diminuiram os quesitos: oferece a possibilidade de
fazer a elegibilidade do paciente via sistema; ope-
radora envia o arquivo XML de demonstrativo de
anadlise de conta conforme padrdo TISS vigente; o
demonstrativo de andlise de conta tem retornado
com o numero de guia TISS do prestador que foi en-
viado pela clinica no arquivo XML de faturamento.
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EM 2024, AS ASSOCIADAS A ABRAMED REPORTARAM
UM TOTAL DE RS 33,9 BILHOES EM RECEITA. ESSE VALOR
REPRESENTA UM AUMENTO DE 28,6% EM RELACAO A0S
RS 26,4 BILHOES REGISTRADOS NO ANO ANTERIOR.

GRAFICO 35 Receita bruta segundo faixa de valor, em milhdes de reais (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

50% das empresas
associadas a
Abramed possuem
faturamento

maior que RS 750
milhdes anuais.”

22%

17%
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a250 a500 a750 a1.000 a2000 ab5.000 5.000

boa distribuigdo das associadas nas faixas

de receita bruta, sendo que: 50,0% delas
possuem faturamento até 500 milhdes anuais e
as outras 50,0% estao acima dessa faixa.

D e acordo com o grafico 35, nota-se que ha

Em 2024, as associadas a Abramed reportaram
um total de RS 33,9 bilnGes em receita. Esse valor
representa um aumento de 28,6% em relagdo aos
RS 26,4 bilhdes registrados no ano anterior.
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As fontes de receita, no grafico
36, mostram que os planos de
salde ainda sé&o 0s maiores pa-

GRAFICO 36 Fontes de receita (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

GRAFICO 37 Faixa de despesa operacional (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

Entre as faixas de despesa operacional, também ha boa distribuicdo, com 471% das
associadas tendo custo nas faixas até 500 milhdes e 52,9% das empresas nas faixas
acima. Somando-se todas as despesas operacionais, o total é de RS 30,6 bilhGes.



GRAFICO 38

Modelo de remuneragdo (2024)
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Capitation [T 31,3%
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Fonte: Painel Abramed.

Os modelos de remuneragéo utilizados
pelos associados da Abramed em 2024
apresentam uma predominancia signi-
ficativa do modelo fee for Service, uma
vez que 100,0% das empresas utilizam
das praticas de pagamento por procedi-
mento. O modelo capitation, no qual os
pagamentos sdo feitos per capita, apa-
receu em segundo lugar, com 31,3%. Ou-
tros modelos, como orgamento global,
diagnosis bundle payment, pacotes e rela-

ted groups (DRG), tiveram participagdes
menores (gréfico 38).

Os modelos de pagamento influenciam
diretamente a sustentabilidade financeira,
a eficiéncia operacional e a qualidade dos
servicos prestados. A escolha do modelo
adequado pode impactar a acessibilidade
dos servicos, a satisfagdo do paciente e
a viabilidade econémica das instituicdes
de saude.

o
9
'—
%)
]
=
(&)
<
a
o
o
<t
=
[
o
I
[
[
=
<
o
m
<C
1
i
E
<t
o
(=]
~



GRAFICO39 " prazo médio de recebimento (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

O prazo médio de recebimento é um importante indicador do setor de salde porque
afeta diretamente a gestéo financeira das institui¢cdes, influenciando o fluxo de caixa e a
capacidade de investir em infraestrutura, tecnologia e recursos humanos. Esse é o prazo
meédio em que uma empresa associada recebe das operadoras de planos e seguros de
saude pela prestagdo do servico realizado ao beneficiario.
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Como se nota pelo gréfico 39, 0 menor prazo de recebimento é das empresas de medicina
de grupo, variando entre 30 e 65 dias. A filantropia possui a maior média, que é de aproxi-
madamente 72 dias. Vale destacar também que, para receber de seguradoras de salde e
de autogestéo, alguns associados reportaram que demoram, em média, 120 dias.



GRAFICO 40 Principais motivos de glosa (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

Os principais motivos de glosas em 2023 (grafico 40) foram: regra de valorizagdo e autorizagéo/solicita-
¢do (13,9%), procedimento e elegibilidade (11,4%), guia e material (8,9%), medicamento (7,6%), atendimento
e prestador (6,3%), diagndstico e pacotes (3,8%), honorarios (2,5%) e outros (1,3%).

GRAFICO 41 Prazo médio de recebimento apés glosa indevida, por modalidade de operadora (2024)

Cooperativa médica I 147
Autogestdo [ 100
Medicina de grupo [ 82
Seguradora especializada . s
em salde
Filantropia 0

Fonte: Painel Abramed.

Em relagdo ao prazo médio de recebimento apos glosa definida como indevida, considerando as modalida-
des de planos de salde, os dados de 2024 mostraram que cooperativa médica apresentou o maior prazo
médio, com 147 dias, enquanto autogestao, 100 dias; medicina de grupo, 82 dias; seguradoras especializa-
das em saude registraram 75 dias. (grafico 41).

Vale lembrar que a glosa se refere a recusa total ou parcial de pagamento de um servigo médico prestado,
e a gestdo eficaz desse aspecto é crucial para a sustentabilidade financeira e operacional das empresas
de medicina diagnostica.
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GOVERNANCA
CORPORATIVA
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AS ASSOCIADAS A ABRAMED DEMONSTRAM
COMPROMISSO CONTINUO COM ALTOS

PADROES DE GOVERNANGA CORPORATIVA,
ASSEGURANDO TRANSPARENCIA, CONFORMIDADE
E EXCELENCIA OPERACIONAL.

misso continuo com altos padrdes de gover-
nanga corporativa, assegurando transparéncia,
conformidade e exceléncia operacional.

Q s associadas a Abramed demonstram compro-

A governancga corporativa desempenha um papel fun-
damental na garantia da transparéncia, responsabili-
dade e eficiéncia operacional das organizagdes. Em um
setor tdo crucial como o da medicina diagndstica, em
que a precisdo e a confiabilidade sdo imperativas, uma
governanga corporativa robusta ndo apenas promove a
conformidade com normas regulatérias rigorosas, mas
também impulsiona a inovagéo e a qualidade dos ser-
vigos prestados.

GRAFICO 42 Controles internos das associadas (2024)

Garantir a confiabilidade .
. o 6%
dos registros contdbeis

Garantir a eficiéncia e 18%
efetividade operacional ’
Possui completamente M Possui parcialmente

Assim como em 2023, todas as associadas a Abramed que participaram do levanta-
mento para o Painel Abramed realizam, em algum grau, controles internos para garantir
a eficiéncia e a efetividade operacional, a confiabilidade dos registros contabeis e o cum-
primento das normas e das leis (gréfico 42).
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GRAFICO 43 Politica de prevengéo a fraude (2024)
[
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M Naopossui M Possuicompletamente I Possui parcialmente
Fonte: Painel Abramed.

A fraude na drea da saude tem efeitos negativos sobre a qualidade dos servicos, a con-
flangca dos pacientes e a viabilidade do sistema como um todo. Adotar uma postura
preventiva em relagéo a esse problema contribui para o fortalecimento da governancga
corporativa e preserva tanto a imagem quanto a confiabilidade do setor de medicina
diagndstica. Segundo os dados, 84% das empresas associadas a Abramed ja contam
com politicas de prevencao a fraude, um crescimento de 11 pontos percentuais em re-
lagdo ao ano de 2023 (gréfico 43).

GRAFICO44 " Treinamento de prevengao a fraude (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

Além das politicas de prevencao, 83% das associadas da Abramed possuem treinamen-
tos de prevengéo a fraude implementados. Tal percentual representa um aumento de 4%
em relagdo a Ultima pesquisa realizada.

GRAFICO 45 Manuais de procedimentos operacionais (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

Todas as empresas respondentes, assim como em 2023, seguem rotinas operacio-
nais padronizadas e registradas em manuais, que sdo disponibilizados para todos os
stakeholders. Esse compromisso evidencia uma sdlida estrutura operacional que pro-
move transparéncia, eficiéncia e conformidade nos processos no setor de medicina
diagndstica. (grafico 45).



GRAFICO 46 Politica de transparéncia das Informagdes (2024)
[ 4

M Ndopossui M Possuicompletamente Il Possui parcialmente
Fonte: Painel Abramed.

A maioria (78,0%) das empresas associadas a Abramed tem comple-
tamente implementada uma politica de divulgagao e transparéncia de
informacdes, enquanto 11,0% indicaram té-la parcialmente e outros
11,0% ainda ndo a tém estabelecida (gréfico 46). Compartilhar dados
de maneira transparente e eficaz fortalece a confianga entre todas as
partes interessadas.

GRAFICO 47 Setor responsavel por auditoria interna (2024)

|

5% 79% 16%
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Fonte: Painel Abramed.

Uma auditoria interna bem estruturada protege os interesses da em-
presa, além de fortalecer sua posicdo competitiva. Nesse sentido,
95,0% das associadas a Abramed revelaram ter completa ou parcial-
mente um setor dedicado a essa area, com aumento de dois pontos
percentuais quando comparado a 2023.

GRAFICO 48 Conselho de administragéo (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

Das empresas participantes, 72,0% disseram possuir um Conselho de Administragao in-
dependente, enquanto 44,0% contam com um Conselho de Administragdo familiar. So-
mente 22,0% ndo tém nem um nem outro. Um Conselho de Administragéo é importante
para orientar estratégias, promover decis6es informadas, monitorar operagdes, mitigar
riscos e garantir transparéncia. (grafico 48).



GRAFICO 49 Canal do colaborador (2024)
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Fonte: Painel Abramed.

Todas as empresas associadas a Abramed disponibilizam um canal exclusivo para que
seus colaboradores possam se manifestar, garantindo um espago seguro e confidencial
gue estimula a expressdo de opinides e o relato de preocupagdes (grafico 49). Impor-
tante ressaltar que o canal de denuncias apresenta a mesma proporgéo entre os parti-
cipantes da pesquisa.
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GRAFICO 50 Comités de governanca corporativa (2024)

Auditoria
Pessoas e recursos humanos
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Fonte: Painel Abramed.

Os respondentes também informaram a presenca de comités internos de governanga
corporativa separados por temas (grafico 50). Comités de auditoria estdo presentes, em
algum grau, em todas as associadas a Abramed. Em seguida, os que possuem maior pre-
senga sdo os de pessoas e recursos humanos e de riscos. Na outra ponta, 0 que possui
menor presenca € o de sucessao, que 50,0% das empresas tém e a outra metade nao.
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COM A ADESAO AO PACTO GLOBAL DAS
NAGCOES UNIDAS, A ABRAMED REFORCA
SEU COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
COM AS BOAS PRATICAS AMBIENTAIS.

ano de 2025 marca o inicio de mais uma
O etapa da Abramed no seu compromisso
com ESG. A entidade se tornou parceira do
Pacto Global, da Organizagédo das Nagbes Unidas
(ONU), no Programa Multiplicadores, dando um im-

portante passo para consolidar a Medicina Diag-
nostica como agente ativo nessa pauta.

O Pacto Global foi lancado em 2000 pelo entéo
secretario-geral das Nagdes Unidas, Kofi Annan,
sendo a maior iniciativa de sustentabilidade corpo-
rativa do mundo, com mais de 25 mil empresas par-
ticipantes e presenca em todos os continentes. Seu
objetivo é fazer com que as instituicbes agreguem
em suas operagoes e estratégias os Dez Principios
universais nas areas de Direitos Humanos, Trabalho,
Meio Ambiente e Anticorrupgéao, contribuindo para o
enfrentamento dos desafios da sociedade, o cresci-
mento sustentavel e a cidadania.

A parceria reitera o0 engajamento da Abramed
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizagao das Nagdes Unidas — com
foco especial nos ODS 3 (Salde e Bem-estar) e 17
(Parcerias) — e fortalece a contribuigdo do setor
com 0s compromissos climaticos que serdo dis-
cutidos na COP30.

A entidade se tornou
parceira do Pacto
Global, da Organizagao
das Nacgoes Unidas
(ONU), no Programa
Multiplicadores.”




A conexao com o ODS 3 — que assume como diretriz a garantia ao acesso a saude de
qualidade e a promogéao do bem-estar para todos, em todas as idades — dialoga direta-
mente com os esforcos da Associacao para integrar o ecossistema de Medicina Diag-
noéstica e Saude Suplementar e construir parcerias entre os Sistemas Publico e Privado
de Saude, visando ampliar o acesso da populagédo a exames e avancar em diagnosticos
cada vez mais precisos e ageis.

Além disso, a parceria com o Pacto Global amplia 0 acesso da Abramed e de seus as-
sociados a boas praticas internacionais, capacitagdes e conteldos técnicos alinhados
a compromissos globais. Esses insumos fortalecem a criagao de agbes concretas que
podem posicionar a Medicina Diagnéstica como uma lideranga no movimento por um
setor de Saude mais resiliente, ético e comprometido com a agenda ESG — um caminho
essencial para a construgdo de um futuro mais sustentavel e equitativo.

O presente capitulo busca trazer uma visao consolidada das a¢des e indicadores das as-
sociadas Abramed nas trés frentes: Ambiental, Social e Governanga. A incorporacao de
praticas de ESG nas empresas de medicina diagndstica é fundamental para promover
um setor mais sustentavel, responsavel e eficiente. Para a Abramed, este é um pilar es-
tratégico, que impacta positivamente toda a sociedade.

Em 2023, foram gerados
31,5 kg de residuos para
cada mil exames realizados.
A0 passo que, em 2024,
esse numero foi de 26,9

kg, representando uma
reducao de 14,7%, o que
demonstra ganho de
eficiéncia e melhor gestao
dos recursos utilizados.”



GRAFICO 1
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Fonte: Painel Abramed.

Volume de residuos produzidos (em milhes de kg) (2024)

1,718
I 0304 0,010,01
| N
Residuos Residuos Residuos
quimicos perfurocortantes  radioativos
(kg) (Kg) (kg)
W 2024

A andlise da produgéo de residuos nas associadas da Abramed mostra que o total subiu
entre 2023 e 2024, saltando de 24,3 para 279 milhdes de kg. Entretanto, é preciso analisar tal
valor em fungao de outra variavel, para que se possa medir a eficiéncia no uso dos recursos.

Pode-se, entdo, calcular o volume de residuos em relagéo ao total de exames. Assim,
mostra-se que, em 2023, foram gerados 31,5 kg de residuos para cada mil exames reali-
zados. Ao passo que, em 2024, esse numero foi de 26,9 kg, representando uma redugéo
de 14,7%, o que demonstra ganho de eficiéncia e melhor gestao dos recursos utilizados.

O principal aumento do volume total veio dos ndo reciclaveis, saindo de 10 para 12,5 milhdes
de kg (+25 %), representando quase metade de todo o residuo produzido no ano (44,8 %).

GRAFICO 2
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Fonte: Painel Abramed.

A empresa possui politica de gestao de residuos (2024)
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Todas as associadas relataram possuir politicas implementadas para gestao de resi-
duos quimicos, perfurocortantes, ndo reciclaveis e radioativos.




GRAFICO 3

Medidas de reducao de residuos (em % das empresas que adotam) (2024)

Coleta seletiva

Campanhas de
conscientizagao

Inspecdes ou
auditorias internas

Treinamento

Reaproveitamento

Metas de redugédo
com acompanhamento

Reuso

Fonte: Painel Abramed.
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A maioria das empresas participantes esta ativamente envolvida na adogao de praticas
para redugao de residuos. Delas, 93% implementam a coleta seletiva, 88% tém campa-
nhas de conscientizagao, 87% possuem inspec¢des ou auditorias internas e 86% contam

com treinamentos.

Houve reducao de
25,6% no consumo
de energia, saindo
de 0,35 kwh para
0,26 kwh por
exame realizado.”

GRAFICO 4 Consumo total de energia
elétrica (em milhdes de Kwh)
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Fonte: Painel Abramed.

O consumo total de energia elétrica pelas associa-
das da Abramed teve leve alta, de 0,2% entre 2023
e 2024. Novamente, pode-se analisar tais valores
em fungdo do nimero de exames realizados. Essa
analise mostra que houve redugdo de 25,6% no
consumo de energia, saindo de 0,35 kwh para 0,26
kwh por exame realizado.



GRAFICO 5 Fontes de Energia (em % das empresas que usam a fonte) (2024)

Concessiondria 100%
Combustao (gerador) 69%
Mercado livre 47%
Solar 40%
Edlica 13%

Biomassa 13%

Fonte: Painel Abramed.

Os dados revelam uma variedade de abordagens na busca por um mix energético mais
sustentavel e diversificado no Grafico 5. Todas as empresas obtém sua energia de con-
cessionarias e 47% optam por adquirir energia no mercado livre. Em termos de energias
renovaveis, 40% das empresas utilizam energia solar, ja a energia edlica e a biomassa
sao utilizadas por 13% das empresas. Por fim, 69% das empresas fazem uso de com-
bustdo em geradores.

GRAFICO 6 Consumo de dgua (em m?)
1512.358
1.404.839
2023 2024

Fonte: Painel Abramed.

O consumo de agua das associadas da Abramed
teve redugdo de 7,1% em relagédo a 2023, o que re-
presenta melhor gestdo desse recurso pelas em-
presas. Analisando em relagdo ao volume de
exames realizados, em 2023 eram gastos 1,96m?
a cada mil exames, enquanto em 2024 foram gas-
tos 1,35m?, ou seja, redugéo de 31%.



GRAFICO 7 Fontes de Captacdo de Aqua (% das empresas que afirmaram utilizar) (2024)

Concessionaria 100%
Poco artesiano 50%
Reuso/reaproveitamento 31%
Caminhdo pipa 31%
Agua pluvial 13%
Outros 7%

Fonte: Painel Abramed.
Todas as empresas de medicina diagndstica participantes continuam a utilizar agua
captada da concessiondria (Grafico 7). O uso de pogos artesianos é feito por metade
das empresas. Agua de reuso ou reaproveitamento e caminh&o pipa sdo utilizados por

31% das associadas. Por ultimo, os meios de agua pluvial ou outros estédo presentes em
13% e 7% das empresas respectivamente.

GRAFICO 8 Gestdo de efluentes (2024)
Acondicionamento adequado
para coleta/descarte 94%
Caracterizagéo do efluente 91%
Tratamento de efluentes 77%
Sim M Néo

Fonte: Painel Abramed.

A maioria das empresas (94%) acondiciona adequadamente, para coleta e descarte, e
caracteriza os efluentes (91%) por meio de andlises fisico-quimicas e microbiolégicas,
0 que é crucial para entender a composigdo dos residuos gerados. (Gréfico 8). Quanto
ao tratamento de efluentes, 77% delas responderam que realizam algum tipo de trata-
mento antes do descarte.



Com todas as empresas
tendo mais de 50% do
quadro de funcionarios
composto por mulheres,
fica evidente a forga
feminina no setor.”

GRAFICO 9 Programa de diversidade e inclusdo (em % das empresas que afirmam ter) (2024)

Somente agdes de 47%
ey ~ . ~ 0
sensibilizagdo/comunicagéo

Politica de diversidade 0
- - 29%
e inclusdo

Programa estruturado de 249,
diversidade e inclusio °

Fonte: Painel Abramed.

As politicas de diversidade sdo fundamentais para criar ambientes de trabalho mais jus-
tos, inclusivos e produtivos, beneficiando tanto os colaboradores quanto a organizagéo.
Elas visam garantir que todos tenham as mesmas oportunidades, independentemente
de suas origens, e contribuem para a inovagao e o desenvolvimento de solugdes mais
criativas. Em relagdo aos programas de incluséo, 47% das associadas da Abramed afir-
mam ter somente ac¢des de sensibilizagdo/comunicagéo, 29% possuem politicas de di-
versidade e incluséo e 24% tém um programa estruturado.



100% das associadas disseram
que mais de 50% do seu
quadro de colaboradores é
composto por mulheres. Tal
fato reflete-se também nos
cargos de liderancga, sendo que
65% das instituicoes possuem
mais de 50% desses postos
ocupados por mulheres.”

ESG & MEDICINA DIAGNOSTICA

GRAFICO 10 Percentual de mulheres em cargo de lideranga (2024)

0-10% 12%
11% - 20% 6%
20% - 30% 6%
30% - 50% 12%
Acima de 50% 65%

Fonte: Painel Abramed.

Com relagao a participagdo feminina nas empresas, 100% das associadas disseram que
mais de 50% do seu quadro de colaboradores é composto por mulheres. Tal fato refle-
te-se também nos cargos de lideranga, sendo que 65% das instituigdes possuem mais
de 50% desses postos ocupados por mulheres (gréfico 10).



GRAFICO 11 Total de negros na empresa (2024)

36% 36%

Acima de 50% 30% - 50%

Fonte: Painel Abramed.

21%

7%

20% - 30% 11% - 20%

GRAFICO 12 Pessoas negras em cargo de lideranga (2024)

0-10%

1% - 20% 7%
20% - 30%
30% - 50%
Acima de 50%

Fonte: Painel Abramed.

36% das associadas
disseram ter mais de
50% dos colaboradores
autodeclarados
afrodescendentes.”

13%

13%

40%

27%

Com relag&o as pessoas negras (pretas + pardas),
36% das associadas disseram ter mais de 50%
dos colaboradores autodeclarados afrodescen-
dentes. Outros 36% disseram ter entre 30% e 50%.

Jé nos cargos de lideranga, 13% responderam
gue 50% desses postos sdo ocupados por pretos
ou pardos. O maior percentual esta no intervalo
0-10%, com 40% das respostas.




GRAFICO 13 Pessoas LGBTQIA+ na empresa (2024)

0-10% 50%
11% - 20% 25%
20% - 30% 25%

30%-50% 0%
Acima de 50% 0%
Fonte: Painel Abramed.
Pessoas LGBTQIA+ estdo representadas nas associadas Abramed, sendo que 50% das

empresas disseram ter entre 0% e 10% de colaboradores dessa minoria. Os outros 50%
das instituicbes possuem entre 11% e 30%.

GRAFICO 14 Pessoas com 50 anos de idade ou mais na empresa (2024)

0-10% 7%
11% - 20% 47%
20% - 30% 6%

30%-50% 0%
Acimade 50% 0%

Fonte: Painel Abramed.

Por fim, a presenca de colaboradores com 50 anos
ou mais também foi respondida, sendo que 94%
das associadas da Abramed possuem entre 0% e

i 20% de pessoas nessa faixa etaria, enquanto 6%
94% daS aSSOCladaS disseram ter entre 30% e 50%. As demais faixas
da Abramed possuem nao tiveram respostas.
entre 0% e 20% de
pessoas com 50 anos

de idade ou mais.”



GRAFICO 15 Percentual de PcD nas empresas (2024)

41%

35%

18%

6%

0-2% 21-3,5% 36-5% Acima de 5%

Fonte: Painel Abramed.

O grafico 15 apresenta a distri-
buicdo percentual da presenca
de Pessoas com Deficiéncia
(PcD) nas empresas. 41% delas
possuem entre 0 e 2% de PcD
em seu quadro de colaborado-
res, enquanto 35%% tém uma
presenga na faixa de 2,1% a
3,5%. Dezoito porcento estao
na faixa de 3,6% a 5%, e 6% pos-
suem uma presencga de PcD su-
perior a 5%.

GRAFICO 16 A empresa possui iniciativas socioambientais de voluntariado? (2024)
Sim 61%
N&o 39%

Fonte: Painel Abramed.

Em 2024, 61% das associadas disseram ter iniciativas socioambientais de voluntariado,
demonstrando compromisso com a responsabilidade social e ambiental. As agdes im-
pactaram, ao todo, 977.473 pessoas ao longo do ano.



GOVERNANCA




EMPRESAS INVESTEM EM RELATORIO DE PRATICAS
AMBIENTAIS, SOCIAIS E DE GOVERNANGA CORPORATIVA,
ALEM DE ANALISES DE RISCO CLIMATICO E INVENTARIOS
DE EMISSOES DE GASES DO EFEITO ESTUFA.

mplementar politicas rigorosas de conformidade, promo-

ver a transparéncia nas praticas empresariais e garantir a

responsabilidade dos lideres sdo agdes que fortalecem a
confianga dos stakeholders. Uma boa governanga também
envolve a adogdo de codigos de conduta e a avaliagdo con-
tinua das praticas empresariais para assegurar que estejam
alinhadas com os valores de sustentabilidade e responsabi-
lidade social.

Implementar politicas
rigorosas de conformidade,
promover a transparéncia
nas praticas empresariais e
garantir a responsabilidade
dos lideres sao agoes que
fortalecem a conflanca

dos stakeholders.’




GRAFICO 17 A empresa/grupo divulgou relatério das praticas ambientais,
sociais e de governanga corporativa (2024)

Sim M Néo

Fonte: Painel Abramed.

Possuir um relatério de praticas ambientais, sociais e de governanga corporativa pro-
move a transparéncia das agées e dos impactos da empresa, fortalece a reputacado cor-
porativa e atende as regulamentagdes e expectativas de mercado. Ele ajuda na tomada
de decisbes estratégicas, atrai investidores e melhora a eficiéncia operacional. Além
disso, fomenta o engajamento dos colaboradores e desenvolve uma cultura de respon-
sabilidade, preparando a empresa para desafios futuros e impulsionando uma atuagéo
mais sustentavel e ética no setor. Nesse sentido, 50% das associadas da Abramed rela-
taram fazer essa divulgagéo.

GRAFICO 18 Praticas para Mudancas Climaticas (2024)

Treinamentos para sensibilizagdo dos funcionarios

0, 0,
acerca dos efeitos da mudanga climatica 39%
Inventario de emissdes de gases do efeito estufa 39%

Andlises para identificar os riscos

associados a mudanga climdtica 39% 61%

Politica especifica para promover a redugdo

da emiss&o de gases associada as atividades " 17%

realizadas pela empresa
et bt (otr ol eftoostamte; IITE
do efeito estufa (por exemplo, reflorestamento) - -

Sim M Nio
Fonte: Painel Abramed.

Em 2024, as praticas adotadas pelas empresas para enfrentar as mudancas climaticas
mostram um cendrio modesto com relagdo ao envolvimento em diferentes medidas.
39% realizam andlises para identificar os riscos associados a mudanca climatica, possui
inventario de emissées de gases do efeito estufa e fornece treinamentos para sensibili-
zacao dos funcionarios acerca dos efeitos da mudanga climatica. Além disso, somente
17% afirmam ter medidas para compensar a emissdes de gases do efeito estufa (por
exemplo, reflorestamento) e politicas especificas para promover a reducdo da emissao
de gases associada as atividades realizadas pela empresa.



Seegene e o rastreamento
inteligente do HPV no Brasil

A vacina tetravalente contra o HPV protege  Por isso, mesmo em populagdes vacinadas,
contra os tipos 6, 11, 16 e 18, sendo os dois o rastreamento regular com genotipagem
ultimos associados pela maioria dos casos  estendida por PCR em tempo real é impor-
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setor de medicina diagnodstica tem demonstrado avangos em relagdo as

praticas ESG, mas ainda ha desafios a serem superados, especialmente em

relacdo a diversidade e incluséo e a gestao de emissodes de gases do efeito
estufa. E crucial que as empresas continuem investindo em praticas ESG para ga-
rantir um futuro mais sustentavel e socialmente responsavel.

E possivel identificar, no grupo de respondentes deste levantamento com asso-
ciados Abramed, aspectos positivos, com melhorias e avancos nas praticas ESG
entre 2022 e 2023.

Aspectos positivos:

» Ganho de eficiéncia na geracao de residuos.

» Maioria das empresas possuem politicas para gestao de residuos.
» Ganho de eficiéncia no consumo de energia.

» Redugdo no consumo de agua.

» Maioria das empresas com mais de 50% dos cargos
de lideranca ocupados por mulheres.

» Maioria das empresas possui iniciativas socioambientais de voluntariado.
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ALBERT EINSTEIN
MEDICINA
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ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
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ANO DE FUNDAGCAO: 1955

Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Exames Genéticos, Diagndstico por Imagem,
AREAS DE ATUAGAO:  Terandstico, Cardiologia, Neurofisiologia, Medicina Intervencionista, Medicina Fetal,
Centro de Endoscopia

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:  SP RJ, MG, AM, BA, SC e GO

AAHRPP; AABB; ASHI; AAALAC; CAP; FACT TMO; Hospital Amigo do Idoso;

ISO 14007; ISO 50001; JCI; ONA 3; ONA 1; PALC; Planetree; SSH; URAC;
ACREDITAGOES:  Magnet Recognition Program; ASCO QOPI; WSO; CARF; IASIOS; ISO 9001;

CARF (Commission On Accreditation of Rehabilitation Facilities);

Surgical Review Corporation (SRC) Accreditation Program; PADI

NUMERO DE UNIDADES: 64

NUMERO DE FUNCIONARIOS:  30.798

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NO ANO DE 2024: 10134497

NUMERO DE MARCAS

COMQUEATUA: !



Fundado em 1955, o Einstein é uma sociedade
civil sem fins lucrativos, dedicada a assisténcia a
salde, ao ensino e educacao, a pesquisa e inova-
¢do e a responsabilidade social, que desenvolve
multiplas atividades de forma integrada e coorde-
nada para melhorar a equidade da saude no pais.
No ambito assistencial, conta com 64 unidades,
sendo 33 no setor privado e 31 na esfera publica
nos estados de Sao Paulo, Goias e Bahia. Possui
também quatro centros de inovagao, localizados
em S&o Paulo, Goids e Amazonas, e um Centro
de Pesquisa em S&o Paulo. Ja na area de ensino,
possui 14 unidades, nos estados da Bahia, Goias,
Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

O Einstein é reconhecido como Entidade de Utili-
dade Publica nos @mbitos municipal, estadual e

federal e possui o Certificado de Entidade Bene-
ficente de Assisténcia Social (CEBAS), concedido
pelo Ministério da Saude (MS).

Com o objetivo de contribuir para solugdes dos
desafios do sistema de salde o Einstein participa
ativamente de discussdes em féruns nacionais e in-
ternacionais. A instituicdo mantém parceria estra-
tégica com o Institute for Healthcare Improvement
(IHI) e Planetree, do qual é representante no Brasil.

Pelo sexto ano consecutivo, foi destacado entre os
melhores hospitais do mundo (World's Best Hos-
pitals 2025) pela revista Newsweek. O Einstein é o
22° colocado na classificagao global, ao subir seis
posicdes em relagdo ao ano anterior, e € o melhor
do Hemisfério Sul e da América Latina.
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ANO DE FUNDAGAO: 2010

Exames Laboratoriais, Exames Genéticos, Diagndstico por Imagem e

AREAS DE ATUAGAO: Medicina Nuclear

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:  AM, PA, RN, PB, BA, MG, ES, RJ, SP. PR e MS

ACREDITAGOES:  ONA e PADI

NUMERO DE UNIDADES:  Mais de 100

NUMERO DE FUNCIONARIOS:  Mais de 5.000 colaboradores e mais de 1.200 médicos parceiros

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NO ANO DE 2024: o284 22

NUMERO DE MARCAS

COMQUEATUA: V7



A Allianga Saude € uma das maiores empre-
sas de saude do pais, com atuagdo em 11
estados, 51 cidades e mais de 100 unidades
em todo o Brasil. Sua misséo € levar o me-
lhor da medicina diagndstica para todos os
nossos pacientes.

A instituicao conta com um corpo técnico,
formado por mais de 5 mil colaboradores e
mais de 1,2 mil médicos parceiros, se con-
solidando como referéncia em diagndésticos
de exceléncia.

Um grupo composto por 17 marcas reco-
nhecidas em exames laboratoriais, exames
genéticos, diagnodsticos por imagem e me-
dicina nuclear.

Seu portfolio conta com parceiros estraté-
gicos como a Mendelics, maior laboratério
de genética da América Latina, além de um
parque tecnoldgico com equipamentos mo-
dernos e laudos precisos.

Em 2025, fortaleceram sua atuagdo com
foco em qualidade, inovagéo e alta eficién-
cia no cuidado com os pacientes. Investindo
em expansao, tecnologia e acolhimento, re-
afirmando o compromisso de transformar
a medicina em uma experiéncia cada vez
mais humana, acessivel e de qualidade.

A Allianca segue crescendo, conectando ci-
éncia, cuidado e propdsito.
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ANALIZA

analizA




A Analiza Sociedad de Andlisis Clinicos foi fundada
em 2010, em Madri, na Espanha.

O laboratorio nasceu com a finalidade de oferecer
uma alternativa a gestao de servigos de diagndsti-
cos na Espanha.

Em apenas 10 anos, tornou-se um dos Grupos de
Medicina Diagndstica que mais cresce na sua re-
gido, amplia seus servigos e se torna o mais com-
pleto provedor de exames diagnosticos.

Em 20719, iniciou a expansao internacional:

2019: ADR-AC, Suica; Franceschi, Brasil; Laborato-
rio Dr. Grasa (Zaragoza); SJD Sevilla; SJD Granada;
Centro de Diagnostico Granada; Grupo Cedisa;
Hospital SJD Granada; Hospital HLA La Vega (Mur-
cia); Hospital HLA Mediterraneo (Almeria); Centro
de Andlisis Pintor Rosales.

2020: Laboratorios Carbonell; Hospital Miraflores;
Hospital Amaveca; Grupo Dr. Manuel Simoes; Pa-
télogos Consultores Asociados; Laboratorio Azua;
Hospital Miraflores; Vital Brazil, Brasil.

2021: INRAAIC, Suica; Laboratorio CeyDes; Analisis
Clinicos Biogroup.

2022: Unilab, Brasil; DMS Burnier, Brasil; HLA Inter-
nacional; VIAMED La Paloma.

2023: HOSP SAN JUAN DE DIOS PAMPLONA,; Cen-
tro de Andlisis Miguel Angel.

2025: Centrolab.
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BIOFAST

biofast

MEU LABORATORIO DE EXAMES
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ANO DE FUNDAGAO: 2004

AREAS DE ATUAGAO:  Analises Clinicas e Imagem

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: ~ SP

ACREDITAGOES: ~ ONA; PNCQ; IS0 9001; 14001; 27001; 37001

NUMERO DE UNIDADES: 11

NUMERO DE FUNCIONARIOS: 380

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NO ANO DE 2024: 0.5

NUMERO DE MARCAS

COMQUEATUA: S



A Biofast € um laboratério fundado em 2004,
com o propodsito de oferecer acesso rapido,
seguro e de qualidade a medicina diagnds-
tica. Com mais de 20 anos de atuagao, a
Biofast realiza exames de analises clinicas
e imagem, sempre priorizando o cuidado, a
precisao e a experiéncia dos pacientes.

Nossas unidades de atendimento estdo es-
trategicamente localizadas proximas a esta-
¢Oes de metro e grandes centros comerciais
em Sé&o Paulo, no ABC e em Guarulhos, pro-
porcionando facil acesso e comodidade
para milhares de pessoas todos os dias.

Nos ultimos anos, a Biofast seguiu em
constante crescimento, com a abertura de
novas unidades, modernizagéo dos equipa-
mentos e investimentos em tecnologia para
agilizar o atendimento e a entrega de resul-
tados. Em 2025, seguimos firmes no nosso
compromisso com a qualidade, a segu-
ranca e a democratizagado da saude, sem-
pre com foco no bem-estar de quem confia
no nosso trabalho.
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CEDI
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ANO DE FUNDAGAO: 1980

AREAS DE ATUAGAO:  Diagnéstico por Imagem

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:  RJ

IS0 9001 e certificados de qualidade em ressonancia, tomografia e mamografia

ACREDITACOES: o itidos pelo COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

NUMERO DE UNIDADES: 4

NUMERO DE FUNCIONARIOS: 250

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NO ANO DE 2024: a0 informado

NUMERO DE MARCAS

COMQUEATUA: |



Ha mais de 40 anos, o grupo CEDI é o maior e mais
respeitado centro de diagnostico por imagem do in-
terior do Estado do Rio de Janeiro, referéncia para a
populagdo e os médicos. Oferece acesso a medicina
diagnostica de qualidade, com equipes especializa-
das, exceléncia operacional e tecnologia de ponta.

Fundado em 1980 pelos irm&os Miguel e Antdnio
Alexandre, tendo o pioneirismo como ideal primor-
dial, disponibilizou os primeiros exames de to-
mografia computadorizada (1993) e ressonéancia
magnética (2001) a Regido dos Lagos.

A empresa possui 4 unidades, nas cidades de
Macaé e Rio das Ostras. Conta com aproximada-
mente 250 colaboradores, que atuam em rede in-
tegrada e especializada de cuidados com a saude
ambulatorial e hospitalar, sendo responsavel pelo
setor de imagem do maior hospital da regido -
Hospital Unimed Costa do Sol.

0 CEDI alcangou esse patamar com corpo clinico qua-
lificado, investimentos em inovagdes e melhorias na
experiéncia dos clientes, com olhar agregador, humano
e eficiente. Tendo como valores a competéncia, credibi-
lidade e integridade na prestagao dos servigos, oferece
0s mais variados métodos de medicina diagnostica.

Ao olhar para tras, o CEDI sente orgulho de sua tra-
jetdria, sempre pautada em valores éticos e mo-
rais. A exceléncia ndo se resume a uma missao ou
compromisso. Representa, sobretudo, o alicerce
sobre o qual foi construido.

0 engajamento com a qualidade é demonstrado
pelo aprimoramento continuo na condugao dos
processos e no desempenho dos sistemas de ges-
téo, visando aumentar a satisfagdo dos pacientes.
As certificagdes do Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia, com respectivos selos de qualidade, e da ISO
9001 comprovam essas condutas.
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CLINICA IMAGEM
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Fundada no ano de 1994 em Florianopolis/SC, a
Clinica Imagem, nasceu do sonho de seus funda-
dores em trazer para Santa Catarina um centro
de diagnostico de alta complexidade, atendendo
assim a necessidade de pacientes que antes pre-
cisavam sair do Estado em busca de atendimento.
Com grande foco em atendimentos neuropediatri-
cos, a Clinica Imagem, iniciou seus atendimentos
com uma tomografia e com a primeira ressonan-
cia magnética de Santa Catarina.

Apos anos de atuacao, a Clinica Imagem inaugura
no ano de 2004, a Imagem Mulher, servico especia-
lizado nos métodos diagndsticos para mulheres,
com um local diferenciado, oferecendo conforto
e tranquilidade para as mulheres realizarem seus
exames periddicos, como, mamografia digital, ul-
trassonografia, densitometria 0ssea, entre outros.

Em 2011, a Clinica Imagem atualiza seu parque
tecnoldégico, buscando as melhores tecnologias e
inovagdes para o cuidado com os seus pacientes.
No ano de 2018, a Clinica Imagem, juntamente ao
Hospital Baia Sul, passa a compor o HUB Floriano-
polis da Hospital Care, holding nacional de saude,
e no ano seguinte, em 2019, inaugura sua nova
unidade, a Clinica Imagem Unidade Norte, aten-
dendo dessa forma a demanda de pacientes do
norte da ilha.

Durante 0 ano de 2020, em periodos mais criticos
gue o mundo da salde, enfrentava bravamente a
COVID-19, a Clinica Imagem se destacou no meio
diagndstico, como a primeira clinica de diagnods-
tico no mundo, acreditada internacionalmente
pela Qmentum de forma virtual, conquistando o
selo Diamante.
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A Dasa € uma das maiores empresas de
saude do mundo e lider em medicina diag-
noéstica no Brasil. Com 25 mil colaborado-
res e mais de 40 marcas presentes em todo
o territorio nacional, garantimos especializa-
gao, capilaridade uUnica e uma estrutura ro-
busta que nos permite ser a companhia de
salde que mais se relaciona com o brasi-
leiro. Oferecemos solugdes adaptadas a di-
versidade do pals, com mais de 20 milhdes
de atendimentos anuais e mais de 400 mi-
Ihdes de exames processados. Avangamos
com governanga solida, foco em sustenta-

bilidade e inovacao, utilizando dados e tec-
nologia de ponta para transformar nossa
escala em inteligéncia. Aplicamos |IA para
acelerar diagnosticos e melhorar a jornada
dos pacientes com precisdo e agilidade.
Nossa exceléncia cientifica € reconhecida
globalmente, com forte atuagdo em gené-
mica e protocolos clinicos rigorosos. Acre-
ditamos que uma boa experiéncia em saude
comecga com acolhimento, ambientes con-
fortaveis, linguagem clara e processos
ageis — tudo isso com o apoio da tecnolo-
gia, mas sem perder o olhar humano.
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Desde 2011 no mercado, o DB Diagnosti-
COS € 0 Unico laboratdrio do Brasil exclusi-
vamente voltado ao apoio laboratorial, com
um compromisso claro: ndo competir com
seus clientes, mas fortalecer suas opera-
¢Oes com exceléncia, agilidade e confianga.
Com capacidade para realizar 35 milhdes
de exames por més, atendemos mais de 10
mil clientes em todo o territério nacional, por
meio de uma infraestrutura robusta que in-
clui mais de 30 unidades regionais de apoio
e trés unidades especializadas — DB Toxico-
l6gico, DB Molecular e DB Patologia —, além
de seis unidades descentralizadas de anali-
ses clinicas, localizadas no Parang, em Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Goids, Pernambuco e

Minas Gerais. Nosso portfolio ultrapassa 5
mil tipos de exames, conduzidos por uma
equipe de mais de 3 mil colaboradores al-
tamente qualificados e apoiados por tec-
nologia de ponta. Além disso, contamos
com um corpo clinico apoiado por mais de
70 médicos em diferentes frentes de atua-
gao. Estamos sempre atentos as tendéncias
do setor para inovar continuamente, ofere-
cendo aos nossos parceiros um diferencial
competitivo que s6 quem entende de apoio
100% pode proporcionar. A qualidade dos
nossos servigos é reconhecida por certifi-
cagdes como PALC, DICQ e ISO, que refor-
¢am nossO coMpromisso com a exceléncia
em cada etapa do processo.
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GRUPO FLEURY

é GrupoFleury

ANO DE FUNDAGAO:

1926

AREAS DE ATUAGAO:

Salde, Medicina Diagnéstica, Clinicas de Infusdo de Medicamentos, Ortopedia,
Oftalmologia, Centro Cirdrgico Ambulatorial, Medicina Reprodutiva e Oncologia

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:

RS, PR, SC, RJ, SP, ES, MG, GO, DF, BA, PE, RN, MA e PA

ACREDITAGOES:

CAP ISO 15189; Certificagdo LEED - Ouro (Leadership in Energy and Environmental
Design); IS0 9001; ISO 14001; PALC; Selo Ouro do Programa Brasileiro GHG Protocol;
CAP; PELM; ISE B3; IC02 B3; Indice Dow Jones de Sustentabilidade (DJSI)

NUMERO DE UNIDADES:

Mais de 500

NUMERO DE FUNCIONARIOS:

Mais de 27.000

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS
NO ANO DE 2024:

Mais de 303.000.000

NUMERO DE MARCAS
COM QUE ATUA:

67



O Grupo Fleury € reconhecido como uma
referéncia de qualidade em medicina diag-
nostica no pals, com solugdes completas,
coordenagdo de cuidado centrada no in-
dividuo, capacidade de inovacgao e tecno-
logia. Somos um ecossistema de saude
integrado, preventivo e hibrido, que nasceu
como um laboratério e evoluiu para ofertas
completas de medicina diagndstica em uni-
dades de atendimento e operagbes B2B.

Atualmente, combinamos ofertas fisicas e
digitais, integrando medicina diagndstica,
plataforma de saude e novo elos da cadeia
de saude, com amplo portfélio de servigos
em diferentes especialidades.

Vivenciamos as melhores praticas em ESG
desde a nossa fundagéo, atuando sempre
com protagonismo, exercendo uma cultura or-
ganizacional consciente e que compreende 0
ciclo de impactos gerados. Mais do que isso,
evoluimos em nosso conjunto de praticas,
mantendo o proposito de ampliar 0 acesso a
salde, levando qualidade e portfélio de servi-
¢os e solugdes para cada vez mais pessoas.

Seguimos engajados em nossa ambigao:
fortalecer-se como um dos lideres de saude
no Brasil por meio de solugdes e experién-
cias cada vez mais completas, integradas e
sustentdveis na jornada de saude e bem-es-
tar das pessoas.
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GRUPO MEDDI

GRUPO

ANO DE FUNDAGAO:

MEIDI

MEDICINA & SAUDE

1983

AREAS DE ATUAGAO:

Medicina Laboratorial, Diagnéstico por Imagem, Medicina Nuclear
e Servigo de Vacinagdo

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:

BA

ACREDITAGOES:

PADI; DICQ; IS0 9001:2015

NUMERO DE UNIDADES:

Mais de 41

NUMERO DE FUNCIONARIOS:

Mais de 1.100 colaboradores diretos e mais de 200 médicos ativos

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS
NO ANO DE 2024:

Mais de 500.000 exames de imagem e mais de 5.500.000 exames laboratoriais

NUMERO DE MARCAS
COM QUE ATUA:

3



Somos um grupo de medicina e saude diag-
ndéstica, genuinamente baiano, com uma tra-
jetéria marcada por exceléncia e inovagao.
Fundado em 1983, o Grupo MEDDI nasceu
com o compromisso de oferecer servigos
de saude de alta qualidade a populagéao da
Bahia, expandindo sua presenca para mais
de 40 cidades no estado, incluindo a capi-
tal, Salvador.

Com uma visao clara de sermos uma orga-
nizagédo talentosa e de alto desempenho,
buscamos ndo apenas ser reconhecidos,
mas escolhidos por nossos clientes. Ofe-
recemos uma ampla gama de servigos

de saude, que incluem medicina laborato-
rial de ponta, diagndéstico por imagem de
alta precisédo, medicina nuclear avangada
e servicos de vacinagao. Essa dedicacao a
melhoria continua e ao atendimento huma-
nizado nos coloca como referéncia no setor
de saude diagndstica na Bahia.

Assim, o Grupo MEDDI segue firme em sua
missao de cuidar da saude das pessoas
com amor e exceléncia, sendo reconhecido
por suas marcas consolidadas que propor-
cionam uma ampla gama de servigos de
saude e mantendo-se na vanguarda da ino-
vacao e da responsabilidade social.
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GRUPO SABIN

O
e © Grupo

J Sabin
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ANO DE FUNDAGAO: 1984

Andlises clinicas, diagnésticos por imagem, anatomia patoldgica, gendmica,
AREAS DE ATUAGAO:  imunizag&o e check-up executivo, atengéo primaria e gestdo de satde de grupos
populacionais e integragdo de servigos de salde por meio de plataforma digital

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:  AM, BA, DF, GO, MA, MG, MS, MT, PA, PI, PR, RR, SC, SP e TO

ACREDITACOES:  PALC; PADI; CAP; DICQ; Gestéo de Satde Populacional; 1SO 9.001; 1SO 14.001

NUMERO DE UNIDADES: 358

NUMERO DE FUNCIONARIOS:  7.000

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NO ANO DE 2024: /eI

NUMERO DE MARCAS

COM QUE ATUA: o



Referéncia em saude, gestdo de pessoas
e lideranga feminina e dedicado as melho-
res praticas sustentaveis, o Grupo Sabin
nasceu na capital federal, fruto determina-
gao das bioquimicas Janete Vaz e Sandra
Costa, em 1984.

Em 20172, iniciou seu processo de expansao
e hoje atua em 14 estados, além do Distrito
Federal, com 358 unidades em 78 cidades.

O Grupo Sabin possui um portfélio de ne-
gocios integrados: Sabin Diagndstico e
Saude, com servigos analises clinicas,
diagndsticos por imagem, anatomia pato-
l6gica, gendmica, imunizagdo e check-up
executivo; Amparo Saude, servigo de aten-

gdo primaria e gestdo de saude de grupos
populacionais; e Rita Saude, plataforma in-
tegradora de servicos, que oferece uma
solugao digital para acesso a saude com
qualidade e eficiéncia.

O Grupo conta com o SkyHub.Bio, hub de
inovagao, que atua na promogao e no de-
senvolvimento de startups, estimulando
parcerias, troca de conhecimento e o de-
senvolvimento de novos modelos de nego-
cio que incentivem o empreendedorismo
na area de saude. Comprometido com a
agenda ESG, o Grupo Sabin é também man-
tenedor do Instituto Sabin, que ha 20 anos,
é responsavel pelo investimento social nas
regides onde a empresa esta presente.
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hcor

ASSOCIAGCAO
BENEFICENTE SiRIA
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6 médicos residentes; 820 terceirizados




O Hcor é uma instituigéo filantrépica que iniciou
suas atividades em 1976, tendo como mantene-
dora a centendria Associagdo Beneficente Siria.
Além do escopo assistencial, a instituigdo conta
com um Instituto de Pesquisa reconhecido in-
ternacionalmente e com o Hcor Academy, nu-
cleo de ensino certificado pela American Heart
Association, que capacita milhares de profissio-
nais anualmente e, desde 2023, oferece cursos
de pds-graduacao. O hospital atua em mais de 50
especialidades médicas, sendo referéncia em car-
diologia, oncologia, neurologia e ortopedia, além
de medicina diagnostica. Possui acreditagao pela
Joint Commission International (JCI) e diversas
certificagBes nacionais e internacionais. Desde
2008, é parceiro do Ministério da Saude (MS) no
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institu-
cional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS).

Devido ao cenario setorial e macroecondmico de-
saflador, o foco central da instituicdo em 2023 foi
garantir a eficiéncia de sua gestéo. Dentre 0s inves-
timentos realizados, destaca-se a aquisicdo do robd
Da Vinci X, de um novo tomografo exclusivamente
para o pronto-socorro e de 6 maquinas de circulagéo
extracorporea de Ultima geragao, utilizadas em cirur-
gias cardiologicas de alta complexidade. Na parte de
infraestrutura, houve acréscimo de 17 novos leitos a
area ja construida do hospital, bem como a inaugura-
¢ao do Centro de Vacinagéo e do Centro de Infusao,
finalizando também a implantagéo da Usina de Ge-
ragao de Energia do seu Sistema Elétrico de Potén-
cia, que assegura 48 horas de autonomia elétrica em
caso de queda de energia. Em 2025, o hospital segue
buscando a otimizacgéo de toda a sua estrutura pre-
dial, liberando espagos para a continuidade da expan-
sd0 e a garantia da qualidade de atendimento.
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HOSPITAL
NOVE DE JULHO

Hospital

DANOVE
D€ JULHO
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ANO DE FUNDAGAO: 1955

AREAS DE ATUAGAO:  Atendimento de emergéncia, internagdes, cirurgias, consultas e exames

ABRANGENCIA GEOGRAFICA: ~ SP

ACREDITAGOES:  JCI; LEED; HIMMS nivel 6

NUMERO DE UNIDADES: 2

NUMERO DE FUNCIONARIOS:  2.800

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NO ANO DE 2024: -EE2 129

NUMERO DE MARCAS

COMQUEATUA: |



Inaugurado em 1955, o Hospital Nove de Julho é
uma das principais referéncias do pais em medi-
cina de alta complexidade. Certificado pela Joint
Commission International — JCI, o hospital é des-
taque nas dreas de cirurgia geral, cirurgia do apa-
relho digestivo, cardiologia, ortopedia, trauma e
gueimados, oncologia e onco-hematologia. Possui
414 leitos, 22 salas cirtrgicas (trés para robdticas
e duas hibridas com Hemodinamica e Ressonan-
cia Magnética) e 105 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que recebeu pelo quinto ano con-
secutivo o selo de UTI top performer, concedido as
UTls com os melhores resultados clinicos.

Com mais de 3.000 colaboradores e cerca de
5.500 médicos cadastrados, o Hospital é precur-
sor na adogéao de novas tecnologias, foi um dos

primeiros na implantagao de cirurgias robdticas,
ainda em 2012, e o primeiro a realizar enxertos
com células-tronco, com bioimpressoras 4D. Hoje,
além do grande numero de cirurgias realizadas é
um dos hospitais formadores de médicos na area
de urologia.

Com um completo centro de diagnéstico, oferece a
médicos e pacientes toda infraestrutura para aten-
dimentos de alta complexidade, com os mais altos
niveis de qualidade e excelente desfecho clinico.

Como parte da maior rede de salde integrada, a
Dasa, o Hospital Nove de Julho firmou ainda no
ano de 2022 uma parceria com o Instituto DIS (Di-
versidade e Inclusdo na Saude) para contratagéo
de médicos pretos.
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HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

HOSPITAL
SIRIO-LIBANES
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ANO DE FUNDAGAO: 1921

Andlises Clinicas, Diagnéstico por Imagem, Anatomia Patoldgica, exames genéticos

AREAS DE ATUAGAO: e outros métodos diagndsticos

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:  SPeDF

JCI; IS0 14001 - Gestdo Ambiental; ISO 45001 - Sistema de Gestédo da Seguranga
ACREDITAGOES: e Sadde do Trabalho; CARF; Selo Hospital Amigo do Idoso; Leed Gold; PADI; QOPI;
SBNO; GEDA

NUMERO DE UNIDADES: 8

NUMERO DE FUNCIONARIOS:  Mais de 10.000

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NO ANO DE 2024: N&o informado

NUMERO DE MARCAS
COM QUE ATUA: 4



Mantendo o compromisso assumido ha mais de
100 anos por suas fundadoras, a Sociedade Be-
neficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés tra-
balha diariamente para oferecer uma assisténcia
meédico-hospitalar de exceléncia, sempre com um
olhar humanizado e individualizado, em mais de 60
especialidades. Também realiza iniciativas sociais
por meio do Instituto Sirio-Libanés de Respon-
sabilidade Social e Projetos de Apoio ao Sistema
Unico de Saude, que disseminam boas préticas em
salde para todo o Pafs.

Por meio do Sirio-Libanés Ensino e Pesquisa, pro-
move conhecimento em programas de pds-gra-
duacéo, residéncias médicas e multiprofissionais,
cursos de atualizagao, ensino a distancia, estagios,
seminarios e reunides cientificas, além de pesqui-

sas que transformam o conhecimento em desco-
bertas que beneficiam os pacientes a cada dia.

Seus Centros de Diagnosticos localizados em
cinco enderecos em S&do Paulo e trés em Bra-
silia realizam mais de 2 mil tipos de exames de
imagens e analises clinicas, sempre com profis-
sionais altamente qualificados, equipamentos de
ultima geragao e infraestrutura que oferece con-
forto e seguranga aos pacientes. A instituigéo foi
pioneira na criagdo do programa Sirio-Libanés
Saude Corporativa, que une empresas, operadoras
e medicina no cuidado qualificado e acompanha-
mento da saude. O servigo é voltado para organi-
zacdes de diversos setores e atende mais de 200
mil vidas, ajudando a garantir uma melhor coorde-
nagao e continuidade do cuidado.
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LAB REDE

Lameedé>

ANO DE FUNDAGAO:

2000

AREAS DE ATUAGAO:

Medicina Laboratorial

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:

ES, MG, RJ, SP, GO, MT, MS e DF

ACREDITAGOES:  PALC; DICQ
NUMERO DE UNIDADES: 1
NUMERO DE FUNCIONARIOS: 82
NUMERO DE EXAM’\IIESEE?JL[I)EAZI[));JE 9.570.000
NUMERO DE MARCAS 936

COM QUE ATUA:




Fundado em 2000, o Lab Rede consolidou-
-se como um laboratdrio tradicional no setor
de medicina diagndstica, com atuagao ex-
clusiva no segmento de apoio — Lab to Lab.

Reconhecido pela exceléncia técnica e alto
padrdo de qualidade, é referéncia na reali-
zagao de uma ampla variedade de exames
especializados, abrangendo areas como
Imunologia, Hormdnios, Bioquimica, Alergia,
Autoimunidade, Genética, Biologia Molecular,
Técnicas Manuais e Especiais, entre outras.

Seu Nucleo Técnico Operacional (NTO), lo-
calizado em Belo Horizonte/MG, presta

servigos a diversos laboratérios nas re-
gides Sudeste e Centro-Oeste do Brasil,
oferecendo solugdes diagndsticas com tec-
nologia de ponta, agilidade e condi¢des co-
merciais competitivas.

Como laboratorio dedicado exclusivamente
ao apoio laboratorial, o Lab Rede disponibi-
liza uma equipe altamente qualificada, pre-
parada para fornecer assisténcia cientifica e
suporte técnico especializados, reforgando
Seu compromisso com a parceria € 0 su-
cesso de seus clientes.
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ONCOCLINICAS

ONCLINICAS&CO
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A Oncoclinicas&Co — Maior grupo dedi-
cado ao tratamento do cancer na América
Latina — tem um modelo especializado e
inovador focado em toda a jornada do tra-
tamento oncoldgico, aliando eficiéncia
operacional, atendimento humanizado e
especializagdo, por meio de um corpo cli-
nico composto por mais de 2.700 médicos
especialistas com énfase em oncologia.
Com a missdo de democratizar o trata-
mento oncolégico no pals, oferece um sis-
tema completo de atuagdo composto por
clinicas ambulatoriais integradas a cancer
centers de alta complexidade em 145 uni-
dades em 39 cidades brasileiras.

Com tecnologia, medicina de precisao e ge-
ndémica, a Oncoclinicas traz resultados efeti-
vos, realizando cerca de 635 mil tratamentos
nos ultimos 12 meses. E parceira exclusiva
no Brasil do Dana-Farber Cancer Institute,
afiliado a Faculdade de Medicina de Harvard.
Possui a Boston Lighthouse Innovation, es-
pecializada em bioinformatica, sediada em
Cambridge, EUA, e participagdo na MedSir,
empresa espanhola de ensaios clinicos. A
Oncoclinicas também desenvolve projetos
em colaboragdo com o Weizmann Institute
of Science, em Israel, uma das mais presti-
giadas instituicdes multidisciplinares de ci-
éncia e de pesquisa do mundo.
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QUEST

DIAGNOSTICS

‘@)

ANO DE FUNDAGAO:

Quest

Diagnostics”

1967

AREAS DE ATUAGAO:

Teste de rotinas e avangados: Oncologia, cardiologia, neurologia, Gendmica,
Monitoramento de medicamentos, salide e bem-estar da mulher e

doengas infecciosas, Condigdes enddcrinas, Toxicologia, Programa de salde
populacional nas empresas

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:

Abrangéncia global

ACREDITAGOES:

IS0 9001:2015; 1ISO 15189:2012; CMS/CLIA; CAP; DEQAS; CDC; NLCP; SAMHSA

NUMERO DE UNIDADES:

Brasil, México, Canadé e mais de 30 laboratdrios nos principais mercados dos EUA

NUMERO DE FUNCIONARIOS:

7 funcionarios diretos no Brasil e 50 mil globalmente

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS
NO ANO DE 2024:

Néo divulgado

NUMERO DE MARCAS
COM QUE ATUA:

1



A Quest Diagnostics esta presente em todo ecos-
sistema de saude com o propdsito de construir um
mundo mais saudavel, uma vida por vez. Por meio
de nossos testes laboratoriais, geramos insights
diagnosticos que capacitam individuos, profissio-
nais de salde e organizagbes a adotarem agdes
gue melhorarem os resultados em saude.

Derivado do maior banco de dados mundial de re-
sultados laboratoriais, os insights diagnésticos da
Quest revelam novos caminhos para identificar e
tratar doengas, inspirar comportamentos saudaveis
e melhorar o gerenciamento de cuidados em saude.

A Quest Diagnostics atende anualmente um em cada
trés adultos americanos e metade dos médicos e
hospitais dos Estados Unidos. Com presenca inter-
nacional ha mais de 30 anos, no Brasil apoia os prin-
cipais laboratdrios, hospitais e sistemas de saude.

Hoje, os produtos e servigos da Quest séo usados
por clientes em mais de 75 paises, aumentando o
acesso ao diagnoéstico avancado, permitindo que
cada laboratorio seja um laboratdrio de nivel mundial.

Nossos laboratérios tém certificagbes [SO
9001:2015 e ISO 15189:2012 o0 que garante que a
organizagao atenda as normas estabelecidas in-
ternacionalmente, validando o compromisso com
a qualidade e responsabilidade. Uma cultura de
Exceléncia Operacional oferecendo padrdes de
qualidade mais altos do que os padrées do setor,
certificacdo CMS/CLIA e acreditada pelo CAP,
DEQAS, CDC, NLCP e SAMHSA.

Em 2023, foi nomeada para a lista das Empresas
Mais Admiradas do Mundo, da Fortune Magazine,
na categoria “Farmacia e Outros Servigos”, pelo
nono ano consecutivo.
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REDE BLESSING

® ) REDE

BLESSING

LABORATORIOS
'@CLICOR

MEDICINA DIAGNOSTICA
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ANO DE FUNDAGAO: 2013

AREAS DE ATUAGAQ:  Andlises Clinicas

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:  RJeCE

ACREDITAGOES:  Sistema Nacional de Acreditagdo DICQ; ControlLAB; PNCQ

NUMERO DE UNIDADES:  Mais de 40

NUMERO DE FUNCIONARIOS: 600

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NO ANO DE 2024: e

NUMERO DE MARCAS

COMQUEATUA: 2



A BLESSING comecgou em 2013, quando Lauro
Garcia, gestor hospitalar, formado em Administra-
¢ao Hospitalar e com MBA em Gestao de Saude,
apos atuar como gestor de diversos hospitais pri-
vados e consultor na area de saude por mais de 30
anos, decidiu empreender. Para iniciar o projeto de
tornar seu laboratério um marco de qualidade, mo-
dernidade e inovagao na patologia clinica brasileira,
convidou André Monteiro, formado em Ciéncias Bio-
|6gicas, especializado em Patologia Clinica e com
experiéncia em gestao e implantagéo de laboraté-
rios, para o cargo de Diretor Técnico. A intengéo era
oferecer qualidade e exceléncia, em respeito a vida.
Esses principios se refletiram na escolha do nome
do laboratdrio, feita em familia e materializada num
termo que sintetiza suas aspiragdes: “BLESSING',
uma béngéo a saulde, aos clientes e colaboradores.

Em 2023, com a aquisigéo da CLICOR — Medicina
Diagndstica, surge a REDE BLESSING, composta

pelo LABORATORIO BLESSING, com mais de 40
unidades nos estados do Rio de Janeiro e Cearg, e
pela CLICOR — MEDICINA DIAGNOSTICA, também
com unidades nos mesmos estados, ambos refe-
réncia em suas areas de atuagdo.

Os anos de 2022 e 2023 foram muito significa-
tivos. Em 2022, inicia-se o projeto da nova sede,
inaugurada em 24/10/2023, ano em que o Labora-
torio BLESSING completa 10 anos. Destaque tam-
bém no Nordeste, com inauguragao da nova sede
REDE BLESSING - Nordeste, em Fortaleza, em no-
vembro/2023, com mais duas unidades: Laborat¢-
rio BLESSING e CLICOR — Medicina Diagnostica;
encerrando o0 ano com mais uma unidade CLICOR
— Medicina Diagnostica, em Botafogo, no Rio de
Janeiro. E a REDE BLESSING crescendo sempre,
focada em credibilidade, confiabilidade e excelén-
Cla em servigos.
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RICHET
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ANO DE FUNDAGAO: 1947

AREAS DE ATUAGAO:  Analises Clinicas, Diagndstico por Imagem e Vacina

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:  RJ

ACREDITAGOES:  PALC e CAP

NUMERO DE UNIDADES: 12

NUMERO DE FUNCIONARIOS: 571

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NO ANO DE 2024: AT e

NUMERO DE MARCAS
COM QUE ATUA:



O Richet Medicina & Diagndstico alia o aten-
dimento humanizado da medicina com o
diagndstico através de tecnologia de ponta,
se colocando a disposigao de seus clientes
para um acompanhamento de qualidade.

A diregdo médica cabe a Helio Magarinos
Torres Filho, médico com especializagdo
em Patologia Clinica e em Administragao
em Saude. Com 12 unidades no Rio de Ja-
neiro e atendimento de coleta em domicilio.

O Richet atua tanto na area hospitalar, como
em parceria com clinicas especializadas
em fertilidade, check-up executivo, geria-
tria, medicina esportiva, apoio nutricional e
medicina do trabalho. Além disso, oferece
estrutura de atendimento laboratorial a cen-

tros de pesquisa clinica com apoio técnico,
operacional e logistico.

Em fungéo de seu espirito inovador, e se-
guindo sua busca constante por excelén-
cia, o Richet conquistou selos de qualidade
e acreditagdo pelas certificadoras de maior
reconhecimento nacional e internacional.
Com ampliagéo de seu portfolio de exames,
gue passou a compreender a area de diag-
néstico por imagem, ofertados na unidade
BarraShopping.

Em 2021 foi inaugurado o Richet Vacina,
desenvolvido para oferecer mais protegdo
para todas as idades. Além da imunizagéo
infantil, disponibilizam as principais vacinas
para adultos e idosos.
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SENNE LIQUOR

senne
liquor

( 4 diagndstico

PERFIL INSTITUCIONAL DAS ASSOCIADAS



Com mais de 50 anos de experiéncia, o
Senne Liquor Diagndstico € o maior centro
especializado em analise de liquor do Bra-
sil. Com unidades em Sao Paulo e Campi-
nas, recebemos amostras de todo o pais.
Em 2024, alcangamos a marca de mais
de 236 mil exames realizados, reforgando
nossa abrangéncia nacional e o suporte ao
diagndstico de neuroinfecgdes, sindromes
neuroimunoloégicas, doengas neurodegene-
rativas e tumores do sistema nervoso.

Nosso portfélio inclui mais de 100 exa-
mes em constante atualizagdo. Atendemos
mais de 120 instituigGes de saude com uma
equipe de 65 profissionais, liderada pelo

médico Dr. Carlos Senne. Como reflexo do
Nnosso compromisso com a qualidade e a
segurancga, fomos o primeiro servigo de li-
quor do pais a conquistar a acreditagdo
ONA Nivel 3, recertificada anualmente.

Com foco continuo em inovagéo e pes-
quisa, fundamos o Instituto Carlos Senne,
dedicado a capacitagdo de profissionais da
salde por meio de cursos, estagios e pro-
dugéo cientifica reconhecida. Também ofe-
recemos assessoria médica especializada
e um blog técnico com conteldos atuali-
zados, fortalecendo o cuidado neurolégico
por meio do conhecimento, da precisao
diagnostica e do apoio a pratica clinica.
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SIDI

ANO DE FUNDAGAO:

1987

AREAS DE ATUAGAO:  Diagnéstico por Imagem
ABRANGENCIA GEOGRAFICA: RS
ACREDITAGOES: -
NUMERO DE UNIDADES: 21
NUMERO DE FUNCIONARIOS: 400
NUMERO DE EXAM’\ESEE/(\JL[LZEAZ?);JE 419.49
NUMERO DE MARCAS 3

COM QUE ATUA:



O SIDI = Medicina por Imagem completou 38 anos
e tem sido sindnimo de pioneirismo e competén-
cia em diagnostico por imagem no RS, busca es-
truturar-se com os melhores equipamentos do
mercado e 0s mais qualificados profissionais para
oferecer um servigo de ponta aos clientes.

Atualmente sédo 21 unidades para realizar diag-
nosticos precisos e completa cobertura em ele-
trocardiograma; holter 24h; bidpsias e puncoes;
Ressonancia; tomografia computadorizada; ma-
mografia; ecografia; Raios-X; eletrocardiografia;
densitometria ¢ssea realizada através de profis-
sionais qualificados, tecnologia atualizada e segu-
ranga do paciente.

Buscando sempre inovar o SIDI — Medicina por
Imagem conta com um software que permite vi-

sualizar exames em realidade aumentada e até
mesmo imprimir as estruturas na impressora
3D, o médico podera visualizar os laudos ante-
cipadamente de uma possivel intervencao pos-
sibilitando assim mais assertividade, além do
paciente visualizar seus exames através do seu
smartphone ou tablet.

Trabalhando no tripé “pioneirismo, seguranca e
tecnologia de ponta” o SIDI e seus colaboradores
sao grandes aliados da qualidade de vida dos gau-
chos. Desde o inicio das suas atividades, a em-
presa traz como marca a busca por oferecer aos
seus clientes o melhor atendimento, os mais avan-
gados equipamentos do mercado e os mais quali-
ficados profissionais.
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Fundado em Porto Alegre/RS pelo radiologista Dr.
Armando de Abreu, ex-presidente do Colégio Bra-
sileiro de Radiologia — CBR, o SIR iniciou suas ati-
vidades no Sistema Mae de Deus e seus hospitais,
com quem mantém até hoje sua maior parceria.

Trata-se de uma empresa essencialmente de ra-
diologistas, com mais de 50 sécios radiologistas
que exercem multiplas atividades na drea de diag-
néstico por imagem, como:

» Prestacdo de servigos de imaginologia médica
— interpretagéo presencial e remota de exames;

» Consultoria de gestao de servicos de CDI;
» Participagdo em clinicas de diagndstico por ima-

gem, entre elas marcas importantes no sul do
Brasil, como Clinoson e Medicina Diagnéstica;

» Atividade de formacdo de profissionais em
diagndstico por imagem através de programas
de aperfeicoamento e fellowship, credenciados
ao CBR, que ja formaram mais de 150 médicos
especialistas, inclusive de outros paises.

Em conjunto com 0s parceiros, conquistaram
acreditagdes como JCI, ONA e ACR. E, em 2022,
investiram em novas tecnologias que vao de equi-
pamentos a inteligéncia artificial, incrementando a
qualidade do diagnéstico, a formacgédo dos profis-
sionais e a exceléncia dos servigos.
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TECNOLAB

MEDICINA DIAGNOSTICA '

ANO DE FUNDAGAOQ:

1979

AREAS DE ATUAGAO:

Andlises Clinicas, Diagndstico por Imagem, Andtomo Patoldgico, Apoio Hospitalar,
Centros de Pesquisa e Medicina Ocupacional

ABRANGENCIA GEOGRAFICA:

SP

ACREDITAGOES:

ONA; PNCQ; ControlLAB

NUMERO DE UNIDADES:

12

NUMERO DE FUNCIONARIOS:

Mais de 1.000 colaboradores entre CLT, Médicos e Terceiros

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS
NO ANO DE 2024:

Mais de 1.000.000

NUMERO DE MARCAS
COM QUE ATUA:




Ha 46 anos no mercado, o Tecnolab se destaca
como o0 mais completo centro de diagnoéstico da
regido do ABCD, Maua e Ribeirdo Pires. Sdo 12
unidades instaladas, que obedecem aos mais
altos padroes de exceléncia de qualidade e aten-
dimento determinados pelos 6rgaos competentes
da drea da saude.

O Tecnolab estd em constante evolugao para aten-
der as necessidades dos seus publicos: médicos,
convénios e pacientes. O objetivo sempre foi aten-
der plenamente com técnica, responsabilidade e
seriedade. Para tanto, todos os investimentos do
Tecnolab basearam-se nas marcas mais importan-
tes do mercado internacional. Seus equipamentos
de diagndsticos relinem os mais sérios fabrican-
tes do setor, assim como 0s iNnsumos, 0s supri-
mentos e os materiais de coletas. As instalagbes
de todas as unidades e os sistemas de controle e

seguranga Tecnolab, além de obedecerem as for-
matagdes determinadas pelos mais rigorosos pro-
gramas de certificagao.

Cada uma das 15 especialidades do Tecnolab é
dirigida por 1 ou 2 médicos de grande reconhe-
cimento técnico e académico. Sao importantes
nomes da medicina, que dedicam seus conheci-
mentos aos diagndsticos precisos e a confiabili-
dade dos resultados.

No segmento da saude para ser completo nao
basta apenas investir no que ha de melhor, tem que
haver comprometimento humano com os minimos
detalhes e dedicagéo total a vida! Este foi o cami-
nho de sucesso escolhido pelo Tecnolab em todos
estes anos, mantendo o compromisso de sempre
servir, com dignidade, disciplina e confiabilidade.
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Com mais de trés décadas de atuacao, a Transdu-
son Medicina Diagndstica é referéncia em exames
laboratoriais e de imagem de alta complexidade,
unindo tecnologia, precisdo e exceléncia técnica.
Suas unidades em Carapicuiba e Alphaville contam
com infraestrutura moderna, corpo clinico qualifi-
cado e processos certificados pela ISO 9001 e pela
acreditagdo ONA Nivel 3 — Exceléncia, 0 mais alto
nivel de qualidade assistencial no Brasil.

Com foco em ampliar o acesso a saude diag-
nostica, a Transduson desenvolveu o programa
Acesso Salde, que viabiliza exames sem mensa-

lidade, sem plano de saude e com facilidades de
pagamento. Além disso, oferece Jornadas de Che-
ck-up completas, voltadas para diferentes faixas
etarias e necessidades clinicas.

Entre os diferenciais, destacam-se a nova Angioto-
mografia na unidade Carapicuiba e a Unidade da
Mulher em Alphaville, espago dedicado a saude
feminina com atendimento personalizado e reso-
lutivo. A Transduson segue comprometida com a
inovagao e a expansdo da medicina diagndstica
acessivel e segura.
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ULTRA-X

ULTRA-X

Medicina Diagndstica

PERFIL INSTITUCIONAL DAS ASSOCIADAS

magem e medicina nuclear e



Com sete décadas de historia, o Ultra-X
Medicina Diagnodstica é referéncia em
saude no Noroeste Paulista. Fundado em
1955 pelos médicos Crescéncio Céntola,
Leonardo Lania e José Custddio Correia,
tornou-se destaque em S&o José do Rio
Preto, cidade reconhecida nacionalmente
por sua exceléncia médica.

Com unidades nos bairros Boa Vista e
Redentora, e parcerias com instituigdes
como Hospital Beneficéncia Portuguesa,
Hospital Santa Helena e Incor Rio Preto, o
Ultra-X fortalece a rede regional de saude.

E a Unica instituigdo da regido com Certi-
ficagcao PADI, concedida pelo Colégio Bra-

sileiro de Radiologia em janeiro de 2025,
que atesta qualidade técnica, seguranga
e exceléncia em diagndstico por imagem.

Oferece solugdes completas em Diagnoés-
tico por Imagem, Medicina Nuclear e Ana-
lises Clinicas, além de manter, ha 50 anos,
um tradicional Programa de Aperfeigoa-
mento Médico, que ja formou mais de 300
radiologistas.

Com equipe técnica qualificada, corpo cli-
nico renomado e tecnologia de ponta, o
Ultra-X garante preciséo, confianga e cui-
dado em cada atendimento.
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Abramed

Associagao Brasileira de Medicina Diagndstica

inteligenciamercado@abramed.org.br
administrativo@abramed.org.br

Tel.: 55 11 4305-4880

@ @ @ | @abramedoficial


mailto:inteligenciamercado%40abramed.org.br%20?subject=
mailto:administrativo%40abramed.org.br%20?subject=
https://www.facebook.com/abramedoficial
https://www.instagram.com/abramedoficial/?hl=pt-br
https://www.linkedin.com/company/abramedoficial/
https://www.youtube.com/@AbramedOficial

www.abramed.org.br
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