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Producdo na indudstria e vendas no comércio

A producao industrial de instrumentos e mate-

riais para uso médico e odontolégico e artigos [abela O1: Desem penho da prod ucao e das
Opticos, segundo a Pesquisa Industrial Mensal vendas

de Produgéo Fisica (PIM-PF), do IBGE, apre- Variacao percentual | Janeiro a dezembro de 2015

sentou queda de 14,9% no més de dezembro Variacéio percentual (%)
de 2015, frente ao mesmo més de 2014. No Segmentos

acumulado de 12 meses houve um crescimen- dez15/ 2015/
to de 0,5%. As vendas no comércio varejista de dezld 2014
artigos farmacéuticos, médicos e ortopédicos, ~_Preducdo na inddstria

segundo a Pesquisa Mensal do Comércio do L”jé%gggtlgz er?gegf‘sp%acfsuso medico e 14,9 05
IBGE, apresentaram crescimento de 3,1% em

dezembro de 2015, frente dezembro de 2014 e _/endas no comércio varejista

3,0% no periodo de12 meses. Artigos farmacéuticos, médicos e ortopédicos 31 30
O indice de consumo aparente de DMA(s), cal- —

culado pela Websetorial para a ABIIS e que pro- . ndice de consumo aparente

cura refletir o comportamento geral do mercado Dispositivos médicos - DMAs™ -16,8 -9,4
brasileiro de dispositivos médicos, apresentou o

seguinte desempenho: em dezembro de 2015,  Diagnosticoinvitro - VD -140 7.8
comparado com dezembro de 2014, houve que- Préteses  implantes - OPME oy s
da de 16,8%. E em 12 meses também, o recuo ’ ’

chegou a 9,4%. Fonte: PIM-PF/IBGE e PMC/IBGE | Elaborag&o: Websetorial

Grafico O1: Producéo, vendas e consumo aparente
Em namero indice | dezembro de 2014 a dezembro de 2015
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Fonte: PIM-PF/IBGE e Aliceweb/ SECEX | Elaboragdo: Websetorial

(1) DMAs - Dispositivos médicos no sentido amplo, ou tecnologias médicas, incluem materiais e equipamentos para medicina e diagnéstico, diagnéstico in vitro (IVD), préteses e
implantes (OPME).
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Desempenho do emprego no setor

No acumulado de janeiro a dezembro de 2015, segundo
dados do CAGED, do Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, houve o decrescimo de 3.004 postos de trabalho
nas atividades industriais e comerciais do setor de Dis-
positivos Médicos (DMAs), totalizando o contingente de
135.572 trabalhadores nessa atividade, nimero que nao
inclui os empregados em servicos de complementacao
diagnostica e terapéutica. O contingente de trabalhadores
alocados no setor apresentou um decrescimo de 2,2% no

Tabela 02: Evolucao do emprego no setor

SETOR DE DISPOSITIVOS
MEDICOS (DMAs) NO BRASIL

acumulado de janeiro a dezembro de 2015, em relacdo ao
mesmo periodo do ano anterior. Entre os segmentos des-
taca-se a “industria de instrumentos e materiais para uso
médico e odontolégicos e de artigos Opticos” com o queda
de 5,4% nas ocupagdes no periodo em questao. Destaca-
-se também o fechamento de 1.733 postos de trabalho na
industria de aparelhos eletromédicos, eletroterapéuticos e
equipamentos de irradiacao, o que corresponde a 2,9% do
contingente nessa atividade.

Em numero e variacdo percentual | Janeiro a dezembro de 2015

2015 2014 Saldo das Variacao
Segmentos Dezembro Dezembro contratacdes | percentual (%)
A B A-B A/B-1

Emprego

quustrla de |lnstru,melntos e materiais para uso médico e odontolo- 5077 5577 300 54

gico e de artigos épticos

Industria dg ape}relbos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipa- 57 164 58 897 1733 29

mentos de irradiacéo

Qorﬂerolo ataca}jlsta de mstrurr)erjtos e materiais para uso médico, 40638 41.080 440 11

cirurgico, ortopédico e odontolégico

Comércio ataqa@sta de maquinas, aparelhos e equipamentos para 10.634 10.702 8 06

uso odonto-médico-hospitalar

Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 21.859 22.320 -461 21

Total ABIIS 135.572 138.576 -3.004 -2,2

Servicos de complementacao diagnodstica e terapéutica 228.620 226.010 2.610 1,2

Fonte: Caged/ MTE e RAIS 2014 | Elaboracéo: Websetorial

Precos dos produtos para a saude

No ano de 2015, em relacdo ao ano anterior, 0s pregos
de artigos ortopédicos sofreram reajuste de 25,1%, supe-
rando a variagao do IPCA, que atingiu a marca de 10,7%
em relagdo ao ano anterior. Os pregos de hospitalizagao
e cirurgia (10,4%), dos exames de laboratdrio (5,9%) e os
de radiografia (4,0%) nao superaram a variagéo do IPCA
no periodo.

Os aumentos nos precos dos produtos ortopédicos, pro-
vavelmente, decorrem da conversao de pregos de muitos
produtos importados de ddlares para reais, a nova taxa de
cambio, ja que o real sofreu desvalorizagao de 48,2% no
mesmo periodo, segundo a Funcex (Fundagédo Centro de
Estudos do Comeércio Exterior).

Tabela 03: Precos dos produtos

Variacao percentual | Janeiro a dezembro de 2015

Variacao percentual (%)
Segmentos
Mensal 12 meses
Artigos ortopédicos -1,6 25,1
Exame de laboratoério 0,3 59
Hospitalizacao e cirurgia 1,3 10,4
Radiografia 0,5 4,0
IPCA 1,0 10,7
Taxa de cambio 25 46,7

Fonte: IBGE e IpeaData | Elaboracao: Websetorial
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Comércio internacional no setor

As importagdes totais de DMAs, no ano de 2015, totaliza-
ram o valor de US$ 5,1 bilhdes, com um recuo de 13,7%
em relagdo ao ano de 2014. No mesmo periodo, houve
reducdo nas importacdes em quase todos os grupos de
produtos, com excecéo de aparelhos para odontologia . Na
comparagao mensal entre 0 més de dezembro de 2015 e 0
de 2014, a queda nas importagdes brasileiras de produtos
DMAs foi de 16,6%, com recuos em quase todos os seg-
mentos, com excec¢ao, mais uma vez, dos aparelhos para
odontologia, com aumento de 10,6% e equipamentos de

imagem, com 32,4%.

As exportagdes do setor alcangaram US$ 678,5 milhdes
em 2015, o que representou um aumento de 2,38% em

relacdo ao ano anterior.

Tabela 04: Importacbes brasileiras nos grupos de produtos
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Em milhdes de dolares e variacdo percentual | Janeiro a dezembro de 2015

Segmentos

2015

2014

Variacdo percentual (%)

Dezembro

12 meses

Dezembro

12 meses

Mensal

12 meses

Segmentacao por entidade

ABIIS 375 5.088 449 5.896 -16,6 -13,7
ABRAIDI 95 1.511 135 1.817 -29,8 -16,8
CBDL 185 2.293 207 2.511 10,8 -8,7

Segmentacao por produto

Dispositivos Médicos 83 1.481 132 1.758 =371 -15,7
Materiais e suprimentos 53 883 75 1.009 -28,7 -12,5
Proteses, implantes, partes e pecas 30 598 57 748 -48,0 -20,0

Equipamentos Médicos 150 1.943 168 2.363 -11,1 -178
Aparelhos para odontologia 3 39 3 39 10,6 0,0
Demais equipamentos de uso hospitalar, inclusive laser 62 921 74 1.079 -15,4 -14,7
Equipamentos de imagem e seus insumos 44 445 33 535 324 -16,7
Equipamentos para laboratério 41 538 59 710 -31,1 -24,3

In vitro 140 1.619 146 1.715 -4,6 -5,6
Reagentes 140 1.619 146 1.715 4,6 -5,6

Mobiliario 3 45 3 61 -12,5 -26,5
Mobiliario 3 45 3 61 -125 -26,5

Fonte: Aliceweb/ SECEX | Elaboragéo: Websetorial
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Importacoes brasileiras de disposi-
tivos médicos, por porto: Noanode  [abela 05: Importacoes de DMAs por porto

2015, o Aeroporto de Guarulhos, em Em milhdes de ddlares | Janeiro a dezembro de 2015
Séo Paulo, recebeu 24% das impor- o456 bor porto | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
tacdes de DMAs US$ 1,2 bilhdo. Em
peso, foram 4 mil toneladas de pro-

Em milhoes de délares

Campinas - aeroporto - SP 1.058 1.159 1.235 1.348 1.337 1.142

dutos, 0 que correspondeu a 4% do : :
total tad sdio de RS Rio de Janeiro - aeroporto - RJ 265 349 361 436 434 380
.??OT ;rgrijosrﬂ?/ko’ rzl)oAprego rrle (;0 g Santos - SP 592 637 680 723 740 611

. ropor m-

o b 9 509 edOPO_ 0 de a~ Sé&o Paulo - aeroporto - SP 1.051 1.364 1.489 1.485 1.316 1.206
pinas rece eu. =7 as |mpor'tagoes Demais portos 2576 | 2836 | 2987 | 3.345 | 3.407 | 2.890
(US$ 1,142 bilhao) ou 6,6 mil tone-  — 4483 | 5186 | 5516 | 5980 | 5896 | 5.088

ladas, correspondente a 5% do total,
ao prego médio de 173,03 US$/kg. De

Em mil toneladas

e Campinas - aeroporto - SP 53 55 54 6,1 6,8 6,6
2014 para 2015, nota-se declinio de : :
. ~ Rio de Janeiro - aeroporto - RJ 1,1 14 1,6 19 1,9 2,0
8,4% das importacdes (em valores)
de DMA o A o de G Santos - SP 36,9 389 42,8 40,1 42,4 36,9
e s pelo Aeroporto de Guaru-
h z de 14 20/ das i ; S&o Paulo - aeroporto - SP 3,3 4,0 4,3 4,2 4,2 4,0
10s € ql:e a de 14,0% asAlmpor a Demais portos 664 | 683 | 801 915 | 933 | 908
¢coes realizadas através do Aeroporto Total 1078 1126 | 1288 1377 148 | 1336

de Campinas.
Fonte: Aliceweb/ SECEX | Elaboragdo: Websetorial

Grafico 02: Importacoes brasileiras de DMAs por porto
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Perspectivas para o setor

SAUDE PUBLICA
Corte no orcamento e nos gastos sociais para 2016: A
saude publica no Brasil esta a beira de um colapso. O fi-
nanciamento do setor, segundo o Ministério da Saude, nao
sera suficiente e, de acordo com as propostas orgcamenta-
rias para 0 ano, 0s recursos para a saude se esgotarao em
setembro de 2016.
O esforco fiscal para 2016 no Brasil esta previsto em R$
71,7 bilhdes, o equivalente a 1,15% do PIB nas previsbes
iniciais. A redugado das despesas sera de R$ 26 bilhdes,
dos quais R$ 3,8 bilndes serdo cortados das despesas
discricionarias com a saude. No entanto, segundo o gover-
no, os cortes nas despesas, que atingirdo a construcao de
unidades basicas de saude e cisternas, serao recompos-
tos com emendas parlamentares.
Financiamento da satde publica: Adicionalmente, dois
problemas também contribuem para reduzir a disponibili-
dade de recursos na saude publica: a queda na arrecada-
¢ao e a deciséo da justica de obrigar estados e municipios
a pagarem pelos medicamentos e tratamentos.
A judicializacdo fez com que os gastos ultrapassassem
R$ 1 bilhdo em 2015 e ainda existem 400 mil agdes pen-
dentes sobre o assunto. Segundo o ministro da Saude,
Marcelo Castro, os gastos da pasta gerados por decisdes
judiciais aumentaram cem vezes nos ultimos nove anos.
Como esses valores sao retirados do orcamento da saude,
a escalada nos gastos pode ameacar a sustentabilidade
do Sistema Unico de Saude (SUS). O caixa dos estados
também esta sendo afetado, ja que alguns juizes obrigam
0s governos locais a atender prescricdes médicas imedia-
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tamente, sob a pena de prisao dos administradores locais.
Esse assunto é complexo, tendo em vista que as decisdes
tém de ser rapidas, pois em alguns casos a demora no
atendimento pode levar a morte do paciente.

Diante dos trés fatores descritos: cortes no orgcamento, que-
da na arrecadacao e judicializagao, o ex-ministro da Sau-
de, Arthur Chioro, acredita que o sistema pode entrar em
colapso. Nesse caso, UPAs, SAMUs, hospitais, prontos-so-
corros, centrais de transplantes, servicos de hemodidlise
e de andlises clinicas nao terdo recursos para funcionar.
O problema, segundo o ex-ministro, é o subfinanciamento
estrutural, uma vez que o sistema vive ainda em proces-
so de expanséo da oferta, com a incorporacao de novas
tecnologias e mudancas no perfil epidemioldgico, o que
exige mais do sistema de saude e tem impacto significa-
tivo no custeio.

A ameaca da EC 86/2015 sobre o SUS: A recente mu-
dancga na EC 86/2015 propde grandes desafios ao finan-
ciamento do Sistema Unico de Saude. A nova regra mudou
0s porcentuais de repasse de recursos para a saude aos
entes federados, desde o segundo semestre de 2014, com
aprofundamento no primeiro semestre de 2015.

Diante da EC 86/2015, o poder executivo ainda pode exe-
cutar as emendas parlamentares ao orgamento até o li-
mite de 1,2% da receita corrente liquida realizada no ano
anterior. Mas todos os servigos publicos de saude, antes
custeados pela parcela de royalties e da participacao
especial da Unido, passaram a ser computados para o
cumprimento do novo minimo obrigatdrio estipulado pela
emenda. Portanto, a emenda tira a possibilidade de serem
alocados mais recursos para saude, por meio de uma lei
complementar, ja que a constituicdo dita o limite de gasto.
Para o ano de 2016, com a nova EC 86, a previsao é de
que sejam destinados 13,2% das receitas brutas correntes
do governo para a saude, de forma escalonada, e se che-
gue ao maximo de 15% somente em 2020.

Diante disso, 0 montante destinado a saude sera menor
do que os custos crescentes do sistema, pois ndao ha pers-
pectiva de recuperagao da atividade econdémica no cur-
to prazo e, consequentemente, as receitas publicas terao
queda real nos préximos anos. Com isso, os valores mini-
mos aplicados ao SUS serao reduzidos nas mesmas pro-
porcdes. Para piorar esse cenario, 0 numero de pessoas
que recorrera ao SUS crescera nesse periodo. A reces-
sdo econdmica e o aumento no desemprego elevarao a
demanda por servigos publicos no Brasil, uma vez que a
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maioria dos beneficiarios dos planos de saude que ficarem
desempregados perderao seus planos empresariais.
Oferta de médicos: O numero de médicos por mil habi-
tantes no Brasil cresceu nos ultimos cinco anos, no entan-
to, ainda permanece abaixo do recomendado pelo Ministé-
rio da Saude (OMS). Em 2010, a taxa era de 1,95 médicos
por mil habitantes. No ano de 2015, o indice chegou a 2,11,
quando o ideal, segundo o Ministério da Saude, seria de
2,5 para garantir assisténcia adequada a populagao. Por
regido, a equacgéao descrita € ainda mais desigual. Em Séo
Paulo, por exemplo, existem 2,75 médicos por mil habi-
tantes, mas no Norte o indicador é de 1,09. A maior parte
dos médicos esta nas cidades (55,2%) e apenas 23,8%
ocupam as regides rurais.

O estudo realizado pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (FMUSP), em parceria com o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Conselho Re-
gional de Medicina de Sao Paulo (Cremesp), aponta que
os pacientes de planos de saude possuem trés vezes mais
0 numero de médicos disponiveis do que os usuarios da
rede publica.

A rede publica de saude atende a cerca de 150 milhdes
de pessoas, enquanto os planos privados atendem a 50
milhdes. O numero de médicos que atuam tanto na rede
publica quanto nos planos privados € quase 0 mesmo, ja
que 78,4% dos médicos tém vinculos com o setor privado
e 73,1% com a rede publica, indicando que muitos atuam
nos dois setores.

SAUDE PRIVADA

Financiamento da saude suplementar: Atualmente, os
planos de saude, em virtude do custo, sdo um bem dificil
de alcangar, mesmo que hoje este seja o terceiro benefi-
cio mais desejado pela populagéo, atras de educacgéo e
moradia. A saude se tornou um dos beneficios mais caros
concedidos pelas empresas e representa cerca de 12% da
folha salarial de uma companhia.

As despesas com saude suplementar estao crescendo a
taxa de quase o dobro da taxa da inflagdo. Com isso, os
compradores, tanto as pessoas fisicas como as empresas,
ficam no limite de suas capacidades econdmicas. Esse é
um grande desafio a ser enfrentado pelo setor.

As receitas também estédo caindo. Os planos médicos em-
presariais representam a maior parte do mercado de be-
neficiarios de saude suplementar, cerca de 67%. Como o
ciclo econdmico atinge as empresas e eleva o desempre-
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go, ele consequentemente diminui 0 numero de beneficia-
rios. Diante disso, a receita proveniente desses beneficia-
rios também cessa.
Os custos das empresas privadas de saude vao saltar nos
préximos 15 anos, passando de cerca de R$ 106 bilhdes
por ano para R$ 283 bilhdes, com impacto sobre todo o
sistema de saude suplementar, segundo as projecdes do
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS).
O gatilho para esse aumento brusco nos custos, segundo
o IESS, é a mudanca demografica brasileira. A populagéo
nao somente esta envelhecendo, mas vivendo mais, e sen-
te os contratempos que a longevidade costuma acarretar
na saude. Os custos do setor sofrem uma verdadeira es-
calada conforme a populacao envelhece. Um beneficiario
de 18 anos, por exemplo, custa cerca de R$ 1 mil por ano.
Ja a conta com idosos passa de R$ 1 mil por més. Diante
disso, as empresas deverao rever a gestao, buscar ganhos
de eficiéncia e até repensar o tipo de servigo oferecido.

O primeiro forum de saude suplementar, o Fenasaude,
realizado em 24 e 25 de novembro de 2015, terminou com
algumas propostas e metas definidas para enfrentar os
principais desafios que impactam o setor.
Uma alternativa apontada para controlar os custos seria a
criagéo do VGBL Saude, um plano de previdéncia destina-
do a pagar um plano de saude do beneficiario na aposen-
tadoria. Pelo modelo proposto, as empresas e funcionarios
pagariam 10% do valor do plano de saude e, com essa
contribuicdo, seria garantido o plano de saude do usuario
por 20 anos.
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De acordo com o IBGE, a populacao
brasileira em torno de 60 anos hoje
representa 10% do total de habitan-
tes do Pais, porcentual que crescera
para 30% em 2050. Serao cerca de
65 milhdes de idosos. Diante disso, a
implementagédo do VGBL seria uma
alternativa para nao deixar essa po-
pulacéo desassistida.

A oferta de planos de saude com
franquia complementaria a solugédo
VGBL. Por esse plano, as despesas
médicas até um determinado limite
seriam de responsabilidade do bene-
ficiario e, apos isso, das operadoras.
Por exemplo, com uma franquia de
até R$ 5 mil por ano por grupo fami-
liar, a mensalidade per capita cairia
de R$ 41700 para R$ 238,00, uma
reducdo de 43%. Outra vantagem é
que a modalidade contribuiria tam-
bém para 0 uso mais consciente dos
servicos médicos.

A criacdo de planos com adaptacdes
regionais foi também uma das pro-
postas, pela qual seria criada uma
regulamentagéo regional e a adocao
de um sistema que resgatasse o con-
ceito de atencao primaria. Nela, a pri-
meira atencdo seria prestada por um
generalista, que encaminharia ou néo
o beneficiario a rede, reduzindo os
desperdicios e assim aumentando a
efetividade do atendimento.

As perspectivas indicam que se em
2016 a inflagdo continuar alta, com
perda de rendimento real € um nivel
de desemprego alto, o cendrio podera
ser ainda mais complexo, levando a
taxa de crescimento do setor a ficar
abaixo da esperada para 2015. Por-
tanto, 2016 sera um ano de ajustes e
de novas regulamentacoes.
Hospitais: A UnitedHealth comprou
o Hospital Samaritano por R$ 1,3 bi-
Ihdo. Os recursos da venda irdo para

o caixa da entidade beneficente man-
tenedora, que ird se desvincular do
hospital e investir em outras agdes de
filantropia. Essa € a primeira transa-
¢éo do setor envolvendo um hospital
filantrépico administrado por entidade
beneficente. A UnitedHealth € dona da
rede Amil. O grupo é hoje o maior do
mundo no setor. Foi fundado em 1977
nos Estados Unidos, tem mais de 210
mil funcionarios, atua em 125 paises
e teve uma receita de US$ 130,5 bi-
Ihdes em 2013, com um crescimento
de 6,5%.

O Hospital do Céncer de Barretos fi-
COU por seis meses sem receber cer-
ca de R$ 24 milhdes em repasses
do governo estadual. Diante disso, o
hospital teve de contrair um emprés-
timo de R$ 30 milhdes para manter
seu funcionamento. O Hospital de
Céancer de Barretos, a maior unidade
de tratamento da doenc¢a no Pais, é
responsavel pelo atendimento de 5
mil pacientes por dia, todos pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS). O re-
passe foi retomado em junho com a
promessa de que a cada més seriam
pagas duas parcelas para recompor o
atraso do primeiro semestre. Contudo,
somente foi cumprida a promessa re-
ferente aos meses de junho e julho,
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em agosto e setembro foi paga ape-
nas uma parcela. O hospital tem adi-
cionado ao orgamento as doacgdes de
artistas, senao ja teria fechado.
Laboratérios: A empresa de private
equity Advent comprou em setembro
de 2015 a fatia de 13% do Fleury, no
valor de R$ 400 milhdes, sendo o pri-
meiro negocio na drea da saude da
Advent no Brasil. A gestora esta anali-
sando mais negécios na area da sau-
de, como hospitais e laboratérios de
medicina diagndstica. Ainda dispéem
do capital de US$ 1,6 bilhdo para in-
vestir na América Latina. Os setores
eleitos como primordiais pela gestora
s80 saude, educagéao, servicos finan-
ceiros e infraestrutura, entre outros.
Na contramao da conjuntura econé-
mica brasileira, o Fleury estima que
sua receita bruta terd um crescimen-
to de 11% entre 2015 e 2020, acima
do previsto para a area de medicina
diagnostica, que é de cerca de 8,5%.
O Fleury passou por uma reestrutura-
¢éo interna, que o deixou preparado
para a crise. O dolar alto previsto prin-
cipalmente para 2016 elevou em 10%
os custos de materiais médicos, em
5% os custos dos suprimentos e entre
20% e 50% os investimentos.
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QUESTOES EPIDEMIOLOGICAS
Expectativa de vida: O envelhecimento da populacédo
é uma tendéncia mundial. Nos préximos anos, segundo
as projecdes da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
as economias mais avangadas no mundo vao atingir uma
marca critica. A populagédo em idade para trabalhar dimi-
nuira 5% até 2050 e a camada acima de 65 anos vai dispa-
rar em todos os paises. A populagdo mundial até 2050 tera
crescido 32%, enquanto a populacao em idade ativa para
0 mercado de trabalho (15 a 64 anos) tera tido uma expan-
sao de apenas 26%. Diante desse cenario, a medida que
as pessoas envelhecem, modifica-se o comportamento do
consumo. Essa populacdo demanda mais em servigos de
saude e menos em bens de consumo, como carros. Ou-
tro fator importante séo as taxas de fertilidade, que estdo
caindo tanto nos paises mais avangados como nos menos
desenvolvidos, o que também afeta 0 nimero de pessoas
em idade ativa.

As tendéncias populacionais em curso também sdo mu-
taveis. Politicas governamentais e mudancas nas atitudes
sociais podem se alterar. Paises como Cingapura, Aus-
tralia e a provincia canadense de Quebec, por exemplo,
tém oferecido incentivos financeiros para estimular casais
a terem mais filhos e oferecem assisténcia as maes que
trabalham.

Cancer de mama: A taxa anual de mortalidade por can-
cer de mama é 11 vezes maior em regides mais pobres
no Brasil do que em areas mais ricas, segundo estudo
feito pela Sociedade Brasileira de Mastologia, em parce-
ria com a Rede Goiana de Pesquisa em Mastologia. O
estudo indica que a dificuldade de acesso a métodos de
deteccao e tratamento nas regides Norte e Nordeste do

SETOR DE DISPOSITIVOS
MEDICOS (DMAs) NO BRASIL

Pais é a principal razao para a diferenga. O Sudeste tem
taxa de mortalidade de cancer de mama maior do que em
outras regides do Pais, porém a velocidade de crescimen-
to das mortes pela doenca é significativamente maior nas
areas mais pobres.

Tecnologia e inovagcao: Na area da saude, existe uma
tendéncia de crescimento de projetos de startups. A area
se dedica em tempo integral a encontrar novos métodos
de diagnosticos e tratamentos. Os fundos de investimen-
tos e empresas do ramo de saude devem investir até 2017
cerca de R$ 17,43 bilhdes em projetos de inovacao.

A grande demanda de pacientes no SUS e o atendimento
insuficiente abrem espago para a tendéncia da saude di-
gital, que busca atender pacientes que demandam cada
vez mais informacgdes e lancam méo de dispositivos tec-
noldgicos como computadores, celulares e os wearable
devices (acessorios vestiveis). As inovacdes poderao me-
Ihorar a qualidade e a velocidade dos servigos do governo
na area da saude por meio de solu¢des que supram o
atendimento deficitario.

Hoje, mais da metade da populacéo brasileira acessa a in-
ternet. Conexdes a web via smartphones atingiram 136,6
milhdes de brasileiros, que totalizam 77,9% da populagao, o
que demonstra a grande viabilidade de serem utilizadas fer-
ramentas para melhorar o atendimento e expandir a cober-
tura do SUS, até em regides onde o0 acesso é mais dificil.
Estudo feito pela PwC prevé uma reducédo de US$ 14 bi-
Ihées no potencial gasto com saude até 2017, caso sejam
adotadas tecnologias moéveis que podem levar assistén-
cia a 40 milhdes de pessoas das areas mais remotas no
Brasil, evitando que precisem se locomover aos grandes
centros para obter atendimento basico a saude.

ABIIS

www.abiis.org.br
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