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RESUMO

O artigo objetivou avaliar sobre a viabilidade de tomada de decisfes referentes a criacdo e/ou investimentos
em empresas de medicina diagndstica. Trata-se de um estudo de relato de caso conduzido a partir da analise
dos dados da abrangéncia na oferta de servigos, extensdo de atuacdo e resultados financeiros de uma
empresa brasileira de medicina diagnostica listada na bolsa de valores, dados populacionais e
socioecondmicos envolvendo a sociedade brasileira e fundamentacdo tedrico-cientifica. Os resultados
evidenciaram a ampliagdo da instituicdo em nimero de unidades de atuagdo de forma continua, como
também do nimero de servigos realizados, relatorios integrados e assessoria médica. O resumo financeiro
da instituicdo reproduz lucros financeiros positivos aos acionistas, considerando a cobertura do intervalo
de tempo. Os dados demograficos e socioecondmicos exibem a diminuicdo da taxa de natalidade, aumento
do poder econdmico das familias e a intensificacdo do processo de envelhecimento da populagéo brasileira.
Conclui-se que a medicina laboratorial parece ser uma vertente vidvel de criacdo de negocios e
investimentos devido a demanda crescente da terceira idade brasileira.

Palavras-chave: Medicina diagnostica; Envelhecimento populacional; Intercdmbio virtual; Bioeconomia;
Bolsa de valores brasileira.

ABSTRACT

The article aimed to evaluate the feasibility of making decisions regarding the creation and/or investments
in diagnostic medicine companies. This is a case report study conducted based on the analysis of data on
the scope of service offerings, scope of operations and financial results of a Brazilian diagnostic medicine
company listed on the stock exchange, population and socioeconomic data involving society Brazilian and
theoretical-scientific foundation. The results showed the institution's expansion in the number of units it
operates on a continuous basis, as well as the number of services performed, integrated reports and medical
advice. The institution's financial summary reproduces positive financial profits for shareholders,
considering the time interval coverage. Demographic and socioeconomic data show a decrease in the birth
rate, an increase in the economic power of families and the intensification of the aging process of the
Brazilian population. It is concluded that laboratory medicine appears to be a viable aspect of business
creation and investment due to the growing demand from Brazilian senior citizens.

Keywords: Diagnostic medicine; Population-ageing; Virtual exchange; Bioeconomy; Brazilian stock
exchange.




INTRODUCAO

A populagdo idosa no Brasil cresceu de forma significativa ao longo dos anos,
resultado principalmente da expectativa de vida aumentada, que praticamente duplicou,
partindo da faixa dos 35,2 anos, em 1920, para 0 mé&ximo de 75 anos, em 2010
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Em um estudo realizado por Ramos, Veras,
Kalache (1987), foi definido que segundo as tendéncias de decaida nas taxas de
fecundidade e mortalidade da época, aspirava-se que populacédo brasileira iria passar até
0 ano de 2025 a ser influenciada pelo processo de envelhecimento assimétrico, simil aos
sucedidos e verificados pelos paises desenvolvidos.

O envelhecimento populacional, por outro lado, tende a intensificar-se nas regides
mais desenvolvidas, nesse caso, Sul e Sudeste, e € um preditor para o alargamento da
difusdo no corpo social de doencas cronicas e doencas infecciosas. Segundo o estudo
longitudinal conduzido em territorio japonés, por Vogelsang et al. (2019), os idosos que
vivem em comunidades com proporcdo coOmputa idosa elevada, detém risco elevado de
duas vezes, quando que concerne a inferéncia na manutencao do arcabouco etario local.

Conforme a Organizagdo das Naces Unidas (OMS), 2022, a expectativa
aumentou significativamente ao longo dos anos, e, partindo-se da contagem populacional
de 1 bilh&o pessoas no ano de 2020 com idade igual ou superior a 60 anos, a nivel mundial,
a expectativa para essa mesma populacdo para até 2030, € de 1 em cada 6 pessoas, e em
até 2050, a previsao é que essa mesma populacdo duplique para 2,1 bilhGes de individuos.
Apesar de ndo haver um padréo referente a salde e a capacidade dos idosos, 0 avan¢o da
idade esta diretamente atrelado a disfungdes organicas, dentre elas, a perda auditiva,
desequilibrio da presséo arterial, dores pelo corpo, susceptibilidade a infec¢des, diabetes,
incontinéncia urinaria e aumento da incidéncia de doencas cronicas e desfechos negativos
como fragilidade Ossea e até mesmo mortalidade em decorréncia da associacdo desses
fatores, em casos criticos.

Nesse mesmo plano, segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), 2020, o envelhecimento populacional estd diretamente associado a variadas
alteracbes no organismo, dentre bioldgicas e fisiologicas, algumas podendo ser
consideradas positivas, e outras, por outro lado, negativas. Apesar do conceito de idade
ser comumente difundido pela sociedade impropriamente agregado a ocorréncia de
doencas, ndo ha dados cientificos que comprovem o juizo (MENDOZA-NUNEZ;
MENDOZA-SOTO, 2024). Como definicdo apropriada para envelhecimento, a




Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), 2003, explana que é um processo
universal, irreversivel e ndo patoldgico de deterioracdo de um organismo adulto.

Para além da problemética envolvendo o envelhecimento populacional brasileiro,
0 prolongamento da expectativa de vida, propende a influir sobre o crescimento da
incidéncia da morbidade e invalidez pessoal (DE AZEREDO PASSOS et al., 2020). A
incapacidade e a vulnerabilidade a doencas vivenciada pela populacgdo idosa, culmina na
implicacdo da disseminacgdo da desigualdade social, acréscimo dos custos hospitalares e
de execucdo constante de exames (REIS; NORONHA; WAJNMAN, 2016; DE
AZEREDO PASSOS et al., 2020; VERAS, 2009; LIMA-COSTA; VERAS, 2003;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Dessa maneira, o0 estudo de CHENG et al. (2020), com os dados entre 1990 e 2017,
evidenciou que o envelhecimento populacional esté associado a mortalidade, porém que
ele intercorre de maneira assimétrica, inerente aos niveis de desenvolvimento, e,
consequentemente, de rendimento dos paises, entre os paises e causa de morte.

A OPAS (2019) expde que ao final do ano de 2017, a expectativa de vida era em
média de 77 anos, para uma crianca recém-nascida, um individuo de 60 anos disponha da
expectativa de viver mais 22 anos e um individuo com 80 anos disponha da expectativa
de viver mais 9,4 anos. Como consequéncia desse processo constante de envelhecimento
da populacéo, os cuidados familiares ndo remunerados com os idosos, desempenhados
em sua maioria por mulheres, representantes da maior proporcdo da atencdo a saude a
longo prazo, progredirdo sincronicamente ao aumento da expectativa de vida, resultando,
nas proximas décadas, a insustentabilidade do sistema.

Em consonancia a isso, Tramujas Vasconcelos Neumann, Albert (2018),
explicitam que a estimativa € que os idosos representem 22% da populacéo total mundial
em 2050, isto é, 2 bilhdes de individuos, dos quais 80% coabitardo paises ainda em
processo de desenvolvimento. A populacdo brasileira classificada como a quinta maior
no mundo, experiencia 0 acelerado processo de envelhecimento, evidenciando a
discrepancia da concentracdo de renda, a segregacdo entre as classes sociais e a
ineficiéncia na aplicabilidade de politicas publicas de cuidado com o0s idosos,
contrapondo o principio do direito de envelhecer com dignidade, fundamentado pela
Politica Nacional do Idoso (VERAS, 2009; TRAMUJAS VASCONCELOS
NEUMANN; ALBERT, 2018).




Para De Azeredo Passos et al. (2020), as politicas publicas voltadas a manutencdo
da longevidade e bem-estar dos idosos, s&o influenciadas em decorréncia do
envelhecimento populacional no Brasil, e por sua vez, é imprescindivel analisar e
englobar o perfil dos idosos para o planejamento e a execucdo de politicas publicas
visando a promocao da salde e qualidade de vida desse grupo no Brasil.

Partindo-se do principio que a legislacdo brasileira estabelece que ao decorrer de
suas atividades dispde parcialmente da detencdo da subvencédo do exercicio do bem-estar
do idoso, todavia a auséncia de assisténcia governamental propicia, conduz a
problemética a um cenario, como resultado, onde as familias necessitam, de forma
maioral conduzir a manutencdo do cuidado com esse publico, incluido o subsidio
financeiro (TRAMUJAS VASCONCELOS NEUMANN; ALBERT, 2018).

De acordo com o Governo Federal do Brasil (2023), o envelhecimento
populacional é o futuro da populacéo brasileira, e pode trazer consigo problemas para a
efetivacdo da garantia na promocdo de direitos diante do corpo social, dentre eles,
atributos fisicos e mentais. Todavia o perfil de salde dos idosos pode ser retratado pela
comparéncia frequente de complicacgdes de saude, como doencas cronicas e problemas de
salde advindos de causas externas, que, por outro lado, nem sempre culminam na
incapacidade do grupo na participacdo e exercicio da capacidade fisica, mental e
participacdo em sociedade de acordo com o Governo Federal do Brasil (c2024).

Nesse sentido, 0 Resumo do Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Salde
lancado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015 e as Orientagdes para a
Integracdo do Envelhecimento publicada pela Comissdo Econdmica das NacGes Unidas
para a Europa (UNECE), 2021, explanam o envelhecimento populacional saudavel como
um mecanismo de manutencdo e melhoria da qualidade de vida desse grupo, alargamento
do tempo de vida e prevencdo e/ou tratamento de condi¢des de satde. Estudos sugerem
gue a prevencdo, 0 monitoramento e o controle dos problemas de salde incidentes sobre
0s idosos, sdo medidas oportunas para concretizar o amparo e fomentar o bem-estar dos
idosos (ALVES et al., 2007; VERAS, 2012).

A avalicdo do cenario atual do pais envolvendo o envelhecimento populacional,
desponta que é imprescindivel a tomada de decisdes referentes a promogéo da assisténcia
efetiva a salde do idoso, ensejando a perpetuacdo do bem-estar e dignidade dessa
populacdo através do diagndstico precoce e tratamento direcionado a doencas, e em
decorréncia, evitando complicac¢des do quadro clinico (VERAS; CALDAS; CORDEIRO,




2013; GUEDES et al., 2017; VERAS; OLIVEIRA et al.,, 2018; MICHEL; GRAF,;
ECARNOT, 2019; VERAS, 2012).

Para tanto, o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) do Brasil,
c2024, elucida que na medicina atual baseada em evidéncias, aproximadamente 70% dos
diagnédsticos sdo fundamentados nos resultados de exames de analises clinicas. Os
laboratérios formalizam uma atribuicdo substancial na continuidade da valéncia da
medicina diagndstica e no cuidado com a satde populacional.

De forma complementar, Olver, Bohn, Adeli (2022), sustentam que o0s
laboratérios de analises clinicas sdo cruciais para o pleno funcionamento do sistema de
salde, e a emissao dos resultados dos pacientes por essas instituicdes compreendem cerca
60 a 70% das informacfes médicas necessarias aos processos antecedentes a tomada de
decisdo em saude. Partindo-se do pressuposto da inexisténcia dos laboratérios de anélises
clinicas, as decisdes medicas seriam respaldadas em evidéncias objetivas deficientes.

Com relacdo a saude publica, a informacdo laboratorial é indispensavel nos
programas de vigilancia de doencas e no controle de doencas, visto que é parte integrante
da cronologia de identificacdo precoce de casos de doencas, avaliacdo das mutacdes no
agente etiologico e direcionamento dos dirigentes concernente ao emprego dos
instrumentos compativeis ao combate contra o patdgeno (KAY A., 1996).

O trabalho de Charney, Dourmashkin (2019), menciona que o0 emprego dos testes
clinicos e laboratoriais converte-se em uma pratica comum na medicina clinica
contemporanea, incluida a classificacdo de normalidade e anormalidade em detrimento
da comparacdo dos resultados emitidos pelos laboratorios com os valores de referéncias
dos laboratoriais predefinidos. N&o limitante aos intervalos de referéncia dispostos pelos
laboratdrios, € necessario ponderar o contexto da condicdo de saude e fisioldgica que
abarca o paciente, visto que os valores dos intervalos de referéncia envolvem a influéncia
de fatores externos, entre culturais e sociologicas da populacédo de referéncia.

Resultados encontrados por Ribeiro et al. (2019), em um estudo avaliar o
diagnostico de idosos acometidos com a Sindrome do Idoso Fragil (SIF) nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) no estado brasileiro do Distrito Federal (DF), observaram que
dentre a populacdo avaliada pela equipe de Enfermagem, durante o diagndstico dos
pacientes cabido a profissdo, nos dados estabelecimentos de atencdo priméria a saude,
com Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), classificadas como

doencas cronicas, detinham de manifestagdes clinicas como memaria e mobilidade fisica




prejudicada, fadiga, deambulagdo prejudicada, indoléncia e propensdo ao isolamento
social.

Pela primeira vez, em dezembro do ano de 2019, em Wuhan na China, foi
notificada a pandemia causada pela sindrome respiratéria aguda grave, causada pelo
agente etiol6gico SARS-coV-2, responsavel por causar mais de 179 milhdes de infec¢des
e 3,8 milhdes de mortes pelo mundo (CHEN et al., 2020; FORCHETTE; SEBASTIAN,
LIU, 2021). Para Chen et al. (2020), a imunodeficiéncia em virtude do envelhecimento,
culmina num fator de risco para doencas graves, como também preconiza a
suscetibilidade e fragilidade ao desenvolvimento de casos graves da COVID-19.

O relatdrio Saude nas Américas 2022, emitido pela OPAS (2022), relata que a
pandemia da COVID-19 impactou a populacdo global e das Ameéricas, acarretando
consequéncias econdmicas, sociais e de salde para os paises. Nesse cenario, a pandemia
causada pela COVID-19 imp6s ao campo cientifico a necessidade da reformulagéo de
praticas voltadas ao diagnostico laboratorial da enfermidade e a aplicacdo de
metodologias especificas voltadas a mensuracéo de sua a¢éo sobre o organismo. A criagdo
de métodos de diagndsticos mais eficientes e convenientes para a COVID-19, revertem-
se em testes com maior confiabilidade, eficiéncia na liberac&o dos resultados e com custos
mais acessiveis ao corpo social (MAGNO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022).

A economia compreende a ciéncia encarregada pela analise econdmica e de
viabilidade de execucdo de determinadas acfes e/ou medidas pelos profissionais
responsaveis dentro de organizacGes, presente nos mais diversos campos da sociedade,
incluindo a saude. A definicdo de economia proposta por Robbins L (1932), é a ciéncia
responsavel por investigar o comportamento social na destinacao de recursos financeiros
limitados para suprir as demandas, necessidades e desejos dos individuos. De maneira
similar, avaliando a perspectiva de economia de Wonnacott et al. (1985), é a analise de
como as pessoas operam para ganhar sustento financeiro, suprem as suas necessidades e
amparam o bem-estar pessoal.

Adicionalmente, de acordo com a clarificacdo da Associacdo Americana de
Economia (AEA), c2024, a economia dispde de conceituacdes diversas, dentre elas, o
estudo da utilizacdo de recursos sociais ofertados e da tomada de decisfes. A economia
exerce 0 atributo do auxilio na compreensao das propensdes do passado, como também
da contemporaneidade e na prognose das predisposi¢cdes futuras conexas ao contexto

social.




A economia em salde pode ser compreendida como a aplicagdo do conhecimento
econdémico no &mbito das ciéncias da saude, favorecendo a difusdo e o exercicio da
administragdo dos servicos da saude (DEL NERO, 1995). Na revisdo de Vianna, Mesquita
(2003), a concepgdo da ideia envolvendo economia em saude, ndo se limita a contencéo
de custos durante o exercicio da administracdo de uma instituicdo de satde, mas sim da
forma de alocar efetivamente os recursos visando a maximizacao dos beneficios pela
sociedade.

A avaliacdo econbmica na salde consiste no plano que unifica o raciocinio
econdmico a tomada de decisGes em salde, propiciando 0s conhecimentos necessarios
concernentes a utilizacdo racional dos recursos limitados da salde, pelos gestores
incumbidos pela controladoria dos sistemas de saide (DE OLIVEIRA LARANJEIRA;
PETRAMALE, 2013).

No cenario atual, a globalizacdo acarreta a necessidade constante de atualizacao
profissional pelos profissionais de todas as areas do conhecimento, incluida a salde,
continuidade do processo educativo pela sociedade, atuando como alicerce da
transformacéo social, compreensdo da sistematizacdo do meio social e ampliacéo da visdo
do espaco no qual os individuos sdo componentes e do mundo, de forma integral
(PALHARES; HAUEISEN; PAOLINELLI, 2010).

Diante do exposto, emergem os programas de intercdmbios interinstitucionais,
presenciais ou Vvirtuais, que intentam propiciar aos alunos a possibilidade de
internacionalizacdo e aprimoramento cientifico e técnico-cientifico, oportunizar a
vivéncia intercultural, o contato com padrdes, sistemas sociais e politicos, ideologias e
contextos coletivamente distintos e a pratica de novas linguas. Como efeito, a
disseminacdo da aprendizagem colaborativa faculta o ganho de conhecimento, preparacédo
pessoal, desenvolvimento de novas competéncias analogas as capacidades comunicativa,
critica e construtiva do estudante (DALMOLIN et al., 2013; HELM; BARONI;
ACCONCIA, 2023; MOHAMED HASHIM; TLEMSANI; MATTHEWS, 2022).

Considerando o presente artigo, a difusdo das habilidades associadas a conduc¢éo
de transformacdo social, cultural e cientifica desenvolvidas no decurso da vivéncia do
intercambio transdisciplinar, viabilizaram o raciocinio foco indispensavel para sua
construcéo.

Contudo, este trabalho objetiva explorar acerca da viabilidade da tomada de

decisdo ligada associada a criacdo e/ou investimentos em empresas da area da saude




voltados a oferta de servigcos de medicina diagndstica, sustentando-se em teorias
econdmicas classicas, dados cientificos devidamente validados e consolidados, e 0s
resultados da expansdo econdmica e geogréafica de uma empresa ativa no setor listada na
bolsa de valores brasileira com o passar dos anos. Ainda, é aspirado relevar como a
ascensdo e crescimento do nimero de instituicGes operantes no campo, podem induzir &
concorréncia e a competitividade de mercado, e como a conjuntura influir positivamente
sobre os sistemas de salde e em especial, sobre a sociedade, com a oferta de servigos
mais eficientes.

Para tanto, a proveniéncia associada ao desenvolvimento e progresso da
investigacdo, integrou a caréncia de estudos investigando a relacdo entre o
envelhecimento, e a demanda pelos servicos de medicina diagndstica na literatura
cientifica, incluindo do Brasil, e como essa necessidade da populagédo pode ser suprimida
pelas instituicGes laboratoriais, e em decorréncia desse processo, alavancar a receita

financeira da instituicao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de relato de caso, desenvolvido a partir da analise dos dados
de ampliacéo de oferta de servicos, extensdo de atuacao e resultados financeiros ao longo
de um determinado periodo de tempo de uma empresa da area de medicina diagnostica
listada na bolsa de valores brasileira e associacdo com dados populacionais e
socioeconémicos e fundamentacéo tedrica extraida da literatura cientifica e informacdes
cabiveis ao campo laboratorial.

A investigacdo consiste na aplicabilidade do conhecimento teorico-préatico obtido
pelo autor num intercdmbio na modalidade virtual realizado durante o semestre letivo de
2024-1, na Universidad de la Costa (CUC), localizada na Colémbia. A disciplina cursada
pelo aluno na universidade citada, compreendeu a Economia para la Toma de Decisiones,
do curso superior em Administracion de Servicios de Salud, ofertado pela Facultad de
Ciencias economicas.

O programa de intercambio referido consiste na Iniciativa Latinoamericana para
la Internacionalizacién de la Educacion Superior (INILAT mov+), que € uma iniciativa
latino-americana de colaboracdo entre as redes de internacionalizacdo de diferentes
paises, e as respectivas instuicdes de ensino superior (IESs) vinculadas ao programa,

conforme explana Goltara et al. (2022).




A conformacéo dos métodos empregados para o desdobramento dos processos de
coleta dos dados, integrou os relatérios publicos de atividade da instituicdo do relato de
caso e selecdo de artigos cientificos em plataformas eletronicas atestadas, como PubMed,
SciELO e Google Académico. Para além da literatura cientifica, o trabalho incorporou
documentos e evidéncias publicadas por instituicbes relevantes para ambito do
desenvolvimento laboratorial e promocdo da qualidade de vida para a populacdo, dentre
Governo Federal do Brasil, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), Biblioteca Virtual em Salde
Brasil (BVSalud), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizagdo Panamericana de
Saude (OPAS), Comissdo Econdmica das Nagdes Unidas para a Europa (UNECE),
Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) e Servico Brasileiro de Apoio as
Micro e Pequenas Empresas (Sebrae).

As bases de dados para extracdo de informacGes e aporte teorico-cientifico para
construcdo do artigo compreendem fontes seguras e acertadamente verificadas,
fomentando a asseguracdo da sua qualidade e transparéncia da conducdo do estudo,

construcao da producéo e das ideias transmitidas.

RELATO DO CASO
Resultados e extenséo de oferta de servicos de medicina diagndstica pela empresa

Para iniciar, os dados apresentados nesta secdo referem-se a exposicdo dos
relatorios de atuacdo e financeiros da empresa de medicina diagndstica listada na bolsa
de valores e assunto central de estudo, com quase 100 anos de atuacdo no campo da
prestacdo de servicos médicos e de medicina diagndstica. A analise centra-se em
explicitar sobre o desempenho financeiro e de operacdo em nimeros de prestacdo de
servigos, entre 2009 (ou 2013) e 2023, e sobre a expansdo institucional, entre 2013 e 2023.

A instituicdo considera dois segmentos importantes para a avali¢do, a medicina
diagnostica e a medicina integrada. A figura 1 introduz sobre o desempenho financeiro e
na prestacdo de servicos da empresa analisada. A figura 1A evidencia dentre 0s marcos
positivos mais relevantes, um crescimento exponencial de aproximadamente 55.31% do
lucro financeiro anual consolidado entre 2009 e 2010, de aproximadamente 296.17%
entre 2009 e 2018, de aproximadamente 319.95% entre 2009 e 2021 e de

aproximadamente 402.74% entre 2009 e 2023; 1B, 1C, 1D evidenciam o crescimento
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significativo na prestacdo, e, consequentemente oferta e de servicos ao longo dos anos,
gerando maior receita & empresa.

A figura 1B evidencia o crescimento da receita advinda da medicina diagnostica,
cerca de 596.49% e a medicina integrada, cerca de 1549.38%, entre 2009 e 2023. A figura
1C evidencia o crescimento de aproximadamente 90.58% no fornecimento de relatorios
integrados e 340.80% na execucao de assessoria médica, entre 2013 e 2023. A figura 1D
evidencia que o numero de efetuacdo de exames laboratoriais cresceu 122.32% entre 2013
e 2023.

Figura 1 - Resultados financeiros e levantamento de prestacédo de servicos pela empresa ao
longo dos anos.
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Legenda: A - Lucro do exercicio consolidado (milhares de reais); B - Receita consolidada
advinda de prestacdo de servicos (milhares de reais); C - Desempenho em execucdo de
assessoria médica e relatorios integrados (mil servicos); D - Desempenho em ndmeros de
realizacdo de testes laboratoriais (milhGes de servigos). Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 1 apresenta a expansao institucional, atividade e nimero de funcionarios,
isto €, médicos e demais colaboradores. O nimero total de unidades de atuacdo cresceu
em média 248.75%, o nimero de médicos cresceu em média 194.11% e o nimero dos
demais trabalhadores ligados a empresa cresceu em média 170.58%, entre 2013 e 2023.
Como resultado é valido inferir que a empresa expandiu seu campo de trabalho de forma

significativa, e os destagues firmam o aumento em cerca 2.48x na contagem de polos de
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operacdo, aumento de cerca de 1.94x na contagem de médicos atuantes e aumento em

cerca de 1.70x no quadro de colaboradores, da instituicdo entre o periodo de tempo.

Tabela 1 - Extensdo de operacdo da empresa entre 2013 e 2023.

Anos  Unidades de atuacdo Quantidade de médicos Quantidade de
totais™ (mil médicos) colaboradores
(mil colaboradores)

2013 160 1,7 8,5
2014 153 1,7 8,5
2015 144 1,7 8,6
2016 141 1,7 8,4
2017 168 2 8,7
2018 187 2,2 9,4
2019 224 2,4 10
2020 242 3 10
2021 284 3 13
2022 500 4,6 20,8
2023 558 5 23

Legenda: *As unidades de atuacao totais desconsideram a associacdo com hospitais terciarios.
Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 2 externaliza a receita consolidada advinda dos servicos laboratoriais
prestados pela instituicdo entre 2009 e 2023. A receita bruta cresceu cerca de 748.48%, a
receita liquida cresceu cerca de 740.25% e o EBITDA cresceu cerca de 787.42%, entre
2009 e 2023.

Tabela 2 - Receita de prestacdo de servigos consolidada (em milhares de reais).

Ano Receita bruta Receita liquida Earnings Before Interest
Depreciation and
Amortization
(EBITDA ou LAJIDA)*

2009 820.439 770.109 179.3
2010 934.514 871.541 201.6
2011 1.226.270 1.125.741 199.6
2012 1.687.986 1.501.783 314.8
2013 1.856.215 1.656.896 277.9
2014 1.879.358 1.678.900 308.308
2015 2.097.239 1.894.960 357.980
2016 2.300.328 2.096.113 483.089
2017 2.586.514 2.383.012 618.691
2018 2.879.633 2.664.463 691.638
2019 3.142.125 2.905.107 880.975
2020 3.207.191 2.971.616 837.463
2021 4.172.412 3.872.651 1.055.991

12



2022 4.803.024 4.463.040 1.189.707
2023 6.961.334 6.470.850 1.591.155

Legenda: *Lucro ou prejuizo liquido, antes da contribuigdo social e imposto de renda,
resultados financeiros, provisdes, depreciacao e amortizacdo, relativo a um periodo de 12 meses.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Paralelamente, é valido inferir que os resultados da instituicdo foram impactados
pela pandemia de COVID-19, que acometeu a popula¢do mundial, com inicio em 2020.
Isto posto, os impactos gerados pela doenca concentram-se precipuamente no periodo
entre 2020 e 2021, donde: para o primeiro ano referido, 2.77% (2.2 milhdes) do total de
exames executados traduzem testes para COVID-19, e para o segundo ano referido,
1.91% (1.9 milhdes) do total de exames executados traduzem testes para COVID-19.

Dados sociodemograficos do Brasil

O Brasil € um pais imenso em termos de extens&o territorial, classificado como o
5° maior do mundo. Porem, € sabido que apesar da vasta amplitude, &€ um pais
economicamente  subdesenvolvido, e socioeconomicamente heterogéneo. O
envelhecimento populacional ja é uma realidade vivenciada que aflige a garantia da
promogcéo da qualidade de vida e satde desta populacdo. A composi¢do da renda social,
por outro lado, conjuntura positivamente para a manutencdo do bem-estar de familias e
individuos com maior poder aquisitivo e negativa para 0S grupos com baixas
concentracgdes de renda.

A figura 2 transparece os dados populacionais e socioecondmicos da populagédo
brasileira de forma comparativa: 2A, 2B, 2C revelam a idade da populacdo brasileira nos
estados e entre 0s grupos etarios em 2010 e 2022. A figura 2A exibe que o grupo de
individuos com 60 a 79 anos compreendia aproximadamente a 9.24% do total, o grupo
de individuos com 80 a 99 anos compreendia aproximadamente a 1.51% do total e o grupo
de individuos com 100 anos ou mais compreendia aproximadamente a 0.012% do total,
em 2010.

A figura 2B exibe que o grupo de individuos com 60 a 79 anos compreendia
aproximadamente a 13.54% do total, o grupo de individuos com 80 a 99 anos
compreendia aproximadamente a 2.22% do total e o grupo de individuos com 100 anos
ou mais compreendia aproximadamente a 0.018% do total, em 2022. A figura 2C exibe
que a populacéo brasileira envelheceu aproximadamente 20.69% entre 2010 e 2022. A
figura 2D exibe que a renda domiciliar per capta do brasileiro cresceu aproximadamente
80%.
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Figura 2 - Dados populacionais e socioecondmicos dos brasileiros.
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Legenda: A - Populacéo brasileira residente, por faixa etaria segundo censo de 2010 (milhdes de
pessoas); B - Populacgdo brasileira residente, por faixa etaria segundo censo de 2022 (milhGes de
pessoas); C - Idade mediana da populacdo residente no Brasil, por Unidades da Federacdo, em
2010 e 2022 (distribuicéo etéria); D - Renda domiciliar per capita do brasileiro no periodo de
2014 a 2023 (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD) (em reais).
Fonte: A, B - IBGE (c2024a); C - IBGE (c2024b); D - IBGE (c2024c).

A tabela 3 demonstra a expectativa de vida ao nascer no Brasil entre 1940 e 2022.

A expectativa de vida da populacgéo total brasileira cresceu cerca de 65.93%, a expectativa

de vida dos homens cresceu cerca de 167.83%, a expectativa de vida das mulheres cresceu

cerca de 163.56%, entre 1940 e 2022.
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Tabela 3 - Expectativa de vida do brasileiro ao nascer entre 1940 e 2022.

Anos Total Homem Mulher Divergéncia em
anos entre os
Sexos
1940 45,5 42,9 48,3 5,4
1950 48,0 45,3 50,8 55
1960 52,5 49,7 55,5 5,8
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 7,7
2000 69,8 66,0 73,9 7,9
2010 73,9 70,2 77,6 7,4
2022 75,5 72,0 79,0 7,0
Intervalc

1940-202 30,0 29,1 30,7

Fonte: IBGE (2023).

A tabela 4 espelha o quantitativo de empresas e/ou organizagdes brasileiras da
area da saude humana e servicos sociais, entre 2006 e 2021, segundo a Classificacdo
Nacional de Atividades Econdmicas - IBGE. O numero de instituicdes da area da saude
humana e servicos sociais no pais distendeu-se cerca de 232.23%, entre 2006 e 2021.

Tabela 4 - Numero de empresas e organizagdes brasileiras da area de salde humana e servigos
sociais entre 2006 e 2021 - Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.0) entre

2006 e 2021.
Ano Namero de unidades
2006 106.362
2007 112.445
2008 119.135
2009 126.530
2010 135.846
2011 139.518
2012 148.560
2013 159.970
2014 161.002
2015 174.453
2016 190.214
2017 211.109
2018 234.740
2019 279.977
2020 307.410
2021 353.371

Fonte: IBGE (c2024e).

Adicionalmente, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD
do IBGE (c2024e), ndo constados graficamente, ou através de tabelas neste trabalho,

indicam que a taxa de natalidade do Brasil vem contendo-se em larga escala, com o passar
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dos anos. A faixa etéria e porcentagem de reducdo ou elevacdo do nimero de nascimentos
de filhos pelas mulheres entre 2005 e 2015, respectivamente, seguem descritas: houve
reducdo na variavel entre 15 e 24 anos cerca de 35.51%, entre 25 e 34 anos cerca de 20%,
entre 35 e 44 anos cerca de 9.65%, entre 45 e 54 anos cerca de 4.17% e elevagéo da
variavel entre 55 e 64 anos cerca de 10.16%, entre 65 e 69 anos cerca de 16.71%, 70 anos
ou mais cerca de 37.34%.

Notoriamente, o nimero de filhos tidos pelas mulheres decresceu entre 2005 e
2015, isto é, as mulheres estdo tendo menos filhos, e, consequentemente, a populacao esta
transitando para o processo de envelhecimento. O processo de envelhecimento da
populacéo brasileira, avangando pela diminuigéo da taxa de fecundidade e aumento da

expectativa de vida, propende a intensifica-se nos proximos anos.

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional do Brasil € um evento que vem se alargando ao
longo do tempo. O aumento da idade dos individuos, para a 0 campo da saude, suscita 0
comparecimento de condigdes clinicas e desfechos desfavoraveis como morbidade,
complicacdo de quadros clinicos existentes, piora da qualidade de vida, aumento da
demanda por servicos de satde, aumento da incapacidade fisica (debilitagdo) e em casos
mais graves de mortalidade (KERNKAMP et al., 2016; MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016; PASSOS, 2020).

Conforme afirma o GOVERNO FEDERAL DO BRASIL (c2024), a legislacédo
brasileira declara que como idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos. A
analise dos dados populacionais do pais neste trabalho explicita que a expectativa de vida
elevou-se em 30 anos considerando o publico geral, 29.1 anos considerando os homens e
30.7 anos considerando as mulheres, entre 1940 e 2022. A populacédo idosa, isto é, com
idade equivalente ou acima dos 60 anos, cresceu de 20.55 para 32,05 milhdes de
individuos, entre 2010 e 2022. A taxa de fecundidade, de forma analoga decresceu entre
as mées entre 2005 e 2015.

A concentracdo de renda populacional incide sobre a retificacdo do acesso aos
servigos de saude e atestamento da garantia de qualidade de vida. A populagédo idosa que
retém de condicBes sociecondmicas mais elevados, em detrimento do processo, contam
com melhores condi¢des de vida e satde, em compara¢do com os individuos com baixa
renda (MODENEZE et al., 2013; TAVARES et al., 2011; RIZAL et al., 2022; PUCIATO
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et al., 2023). A andlise dos dados socioeconémicos da populacdo brasileira neste trabalho
evidenciou que a renda per capta domiciliar cresceu cerca de 0.8x, acrescendo 0s
proventos residenciais idem R$ 841,00, entre 2014 e 2023.

A medicina laboratorial, dentro do contexto de envelhecimento da populagéo
Brasileira, emerge como uma ferramenta imprescindivel na busca pelo cuidado integral
voltado a promocéo da saude e a manutencéo do bem-estar social. A medicina laboratorial
consiste na integracdo de diversas especialidades centradas no cuidado a saude do
paciente, isto é, desde a prevencdo, identificacdo (diagnostico), progndstico, além de
assisténcia ao monitoramento e tratamento de doencas (MARTINS, 2014; CAMPANA;
FARO; GONZALEZ, 2009; CAMPANA; OPLUSTIL; FARO, 2011).

No presente estudo, os dados constados indicam que o nimero de empresas €
organizac0es brasileiras voltadas a area da salide humana e servicos sociais cresceram
cerca de 3.3x, acrescendo a vertente idem 247 mil novas institui¢Ges, entre 2006 e 2021.
O Estudo sobre Laboratérios Baianos de Analises Clinicas divulgado pelo Servico
Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae), 2016, expde que o lucro
originado do setor de analises clinicas privado, € o maior dentro do dominio da saude. Os
rendimentos agregados expandem exponencialmente perante a incluséo de tecnologias e
inovacdo aos servigcos ofertados, isto €, 0s exames, quando em comparacdo a testes
laboratoriais dados como mais simples.

A empresa do setor laboratorial analisada pelo presente estudo, atualmente atua
em duas diferentes linhas, anteriormente trés: Medicina diagndstica, que consiste na
realizacdo de exames laboratoriais e de imagem para seus clientes em unidades proprias;
Medicina integrada, que refere-se a execucdo de exames focalizados em andlises clinicas
e outros servicos laboratoriais, médicos e de saude; Dental, ndo abarcados pela empresa
atualmente, que compreendiam a oferta de servicos de imaginologia odontoldgica,
exclusive nos extratos financeiros 2022 e 2023.

A avaliacdo das variaveis de unidades de atuacdo e funcionarios dentre médicos e
demais colaboradores referentes a abrangéncia operacdo da instituicdo, aduzem o seu
crescimento geografico na oferta de servicos pelo pais. O nimero de unidades de atuacdo
cresceu cerca de 2.48x, acrescendo em 398 novos estabelecimentos, o nimero de médicos
atuantes na instituicdo cresceu cerca de 1.94x, acrescendo em 3.3 mil novos profissionais
e 0 numero do corpo de funcionérios atuantes na instituicdo com exclusdo de médicos

cresceu cerca de 1.7x, acrescendo 14.5 mil novos profissionais, entre 2013 e 2023.
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A andlise dos dados de execucdo de servigos da instituicdo, dentre nimeros de
exames realizados e assessorias médias e relatdrios integrados, evidenciam a demanda
pela execucdo de servigos de medicina diagnostica, abarcados pelo empreendimento. O
nimero de exames realizados anualmente cresceu cerca de 1.22x, acrescendo 68.5
milhdes na comparagdo, o0 numero de assessorias médicas realizadas anualmente cresceu
cerca de 3.40x, acrescendo de 381.7 mil na comparacdo e o numero de relatorios
integrados realizados anualmente cresceu cerca de 0.90x, acrescendo de 46.2 mil na
comparacéo, entre 2013 e 2023.

A andlise das demonstracGes financeiras apresentadas nesta pesquisa, evidenciam
0 crescimento produtivo da organizacdo, dentre receita consolidade advinda da prestagéo
de servicos de medicina diagnostica, medicina integrada, receita bruta, receita liquida,
EBITDA e lucro liquido do exercicio, indicam o crescimento e a efetividade do negocio,
como panorama econémico, com auséncia de prejuizo aos acionistas, entre 2009 e 2023.
Com relevancia sobressalente, o EBITIDA anual da instituicdo cresceu cerca de 7.87x,
acrescendo de 1.411.855 milhares de reais na comparacdo e o lucro liquido anual do
exercicio da instituicdo cresceu cerca de 4.04x, acrescendo de 337.1 milhares de reais na
comparacgdo, entre 2009 e 2023. Ainda, a analise da renda consolidada advinda da
medicina diagnostica e medicina integrada, realcam a ultima, que cresceu
significativamente entre 2009 e 2023.

O estudo de Martins (2014) exibe que a dilatacdo do mercado da medicina
diagnostica esta intrinsicamente ligada a renda populacional, agente decisivo concernente
a sustentabilidade da contratacdo e continuidade do convénio com planos de saude.
Ademais, a incorporacao tecnoldgica no setor das analises clinicas propende a contribuir
para o crescimento das instituicdes do setor, ampliacdo da capacidade produtiva, oferta
de servicos mais eficientes, precisos e inovadores.

Indicadores do IBGE (c2024f), apontam que na segunda quinzena do més de
agosto de 2020, influenciadas pelo COVID-19, 33.5% das empresas atribuiram a doenca
como provedora de efeitos negativos sobre 0 desempenho econdmico da instituicdo, em
contraposicdo com 28.6% das empresas que alegaram a doenca desempenhou efeito
positivo sobre o desempenho econdmico da instituicdo e 8.1% das empresas em
funcionamento adotaram a reducéo do nimero de funcionarios.

Como diferencial de mercado, a institui¢cdo analisada pelo estudo empenha-se na

pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inser¢do no mercado. Logo apos o inicio da
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pandemia da COVID-19, a organizacdo voltou-se ao desenvolvimento de testes
diagndsticos a doenga, e introduziu em suas unidades de atendimento o servi¢o de Drive
Thru para a coleta de material bioldgico para os exames de COVID, tencionando garantir
seguranga aos seus clientes e funcionérios.

Em dltima andlise, os crescentes resultados de rentabilidade financeira
institucional positivos entre 2009 e 2023 associados ao crescimento de unidades de
atuacdo, ampliacdo do numero de funcionarios atuantes, execucdo de servicos de
medicina diagnostica e medicina integrada, sustentam a circunstancia de desempenho
sem prejuizos aos acionistas e eficiéncia do negdcio, como panorama econdmico.

Dentre as limitaces deste trabalho, os autores destacam a falta de dados sobre
hospitalizacdo individuos, e, consequentemente de idosos, limiar de fecundidade familiar
e faixa etaria dos pacientes atendidos nos estabelecimentos pertencentes a instituicao
analisada pelo estudo de caso, ou de terceiros, compreendidos pelos servicos abarcados.
Nesse sentido, sdo necessarias mais analises voltadas a analise corporativa para elucidar
0 mecanismo dos negdcios em medicina diagndstica, principalmente 0s pequenos

empreendimentos localizados no interior, no pais.
CONCLUSAO

O processo de envelhecimento populacional em constante intensificacdo propende
a demandar cada vez mais dos servicos dispostos pela medicina diagnostica para a
promocdo da qualidade de vida e manutencdo do bem-estar dos pacientes. A medicina
diagnostica ainda € um ramal da saide em constante estado de desenvolvimento nacional
e internacional. A fundacéo e investimentos em organizagdes da vertente parece ser viavel
e altamente rentavel financeiramente, como apresentando pelo estudo, principalmente no

que concerne a aplicabilidade de solugdes inovadoras em negdcios.
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