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ABIIS EM ACAO

Prejuizo com PAFs ultrapassa a
meio bilhdo de reais

Segundo estudo realizado pela ABIIS, o prejuizo da industria
de produtos para a saude com custos de armazenagem,
carregamento e produtos parados nas alfandegas brasileiras,
em portos, aeroportos e fronteiras (PAF), chegou a R$ 660,50
milhdes em 2016. Os atrasos ocorrem principalmente pela
falta de padronizacdo na andlise técnica realizada pelos
servidores das PAF’s frente a atual legislacdo sanitéria,
falta de integracéo dos sistemas da Anavisa e da Receita
Federal, o que poderia agilizar o processo, além da auséncia
de ferramentas de gestdo e politicas de aprimoramento
do sistema de liberacdo sanitaria de produtos. Outro ponto
importante que contribui para o agravamento desse cenario
s80 as aposentadorias de servidores da Anvisa sem a devida
recomposicao adequada do quadro de pessoal destinado a
atividade de fiscalizagéo em PAF’s.

PEC 55/ 241

Publicada a Emenda Constitucional 95/2016 no Diario Oficial
da Uniédo no dia 15 de dezembro, a PEC 241 (Camara), ou
PEC 55 (Senado), também conhecida como PEC do Teto,
impde limites para os gastos publicos —incluindo os destinados
a saude publica. A medida é uma das mais controversas do
governo de Michel Temer e divide opinides. O coro contrario
aumentou depois de a nota técnica do Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (Ipea), publicada em setembro de 2016,
ter apontado que a medida pode resultar em perdas de até
R$ 743 bilhdes para a satde. Por outro lado, hd economistas
que enxergam a determinagdo como uma oportunidade de o
Executivo e o Legislativo definirem prioridades de gastos, o
que pode beneficiar areas essenciais, como a saude publica.

Dados Abertos da Anvisa promovem acesso a informacao

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou
0 seu Plano de Dados Abertos (PDA) conforme iniciativa
de transparéncia publica adotada pelo Governo Federal. O
PDA é um documento que promove a abertura de dados
e a reutilizacdo de informagdes por parte da sociedade. A
principio, as informacdes disponiveis dizem respeito a Lista de
Precos de Medicamentos; Painel de Execugdo Orcamentéria;

Recebimento e Cadastro de Documentos; e Licengas de
Importacédo em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegarios. O acesso livre do documento se da por meio
do Portal Brasileiro de Dados Abertos (www.dados.gov.br) e
do proprio portal eletrénico da Anvisa.

CONITEC recebe as boas-vindas da EuroScan International
Network

O Brasil é o primeiro Pais da América Latina a tornar-se
membro da The International Information Network on New
and Emerging Health Technologies (EuroScan International
Network). Isso porque a Comissao Nacional de Incorporagéo
de Tecnologia no SUS (CONITEC) foi incluida entre os 18
integrantes da rede internacional composta por instituicoes de
avaliagéo de tecnologias em saude da Europa, América, Asiae
Oceania. Nessa rede colaborativa, os membros compartilham
experiéncias e habilidades, além de informacdes acerca de
tecnologias inovadoras em saude.A colaboragao das agéncias
em rede permite também o desenvolvimento e aprimoramento
de metodologias para atividades de alerta e conhecimento
precoce.A integracéo da CONITEC a Rede EuroScan é mais
um importante passo para o estabelecimento do Sistema de
Monitoramento do Horizonte Tecnoldgico do Ministério da
Saude.

NOTAS

® A Associacao Brasileira de Importadores e Distribuidores
de Implantes (ABRAIDI) anunciou 0 nome do novo diretor
executivo. Bruno Boldrin Bezerra é formado em Relacdes
Internacionais e pds-graduado em Gestao Publica, Politica e
Governo.

® Apdés um aumento considerado abusivo das Taxas de
Fiscalizagéo de Vigilancia Sanitaria (TFVS) em 2015, a Anvisa
anunciou, em janeiro desse ano, uma redugao de valores.

® A ABIIS mantém um portal com noticias e informacgdes
relevantes ao setor. Acesse: www.abiis.org.br
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PRODUCAO NA INDUSTRIA E VENDAS NO COMERCIO

A producdo industrial de instrumentos e materiais para
uso meédico e odontoldgico e artigos Opticos, segundo a
Pesquisa Industrial Mensal de Producéo Fisica (PIM-PF),
do IBGE, apresentou queda de 13,3% no acumulado de
janeiro a dezembro de 2016, em relagdo ao mesmo periodo
de 2015. As vendas no comércio varejista de artigos
farmacéuticos, médicos e ortopédicos, segundo a Pesquisa
Mensal do Comércio do IBGE, apresentaram recuo de 2,1%

TABELA 01 | )
Desempenho da producéo e das vendas
VARIACAO PERCENTUAL | JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

no acumulado de janeiro a dezembro de 2016. O indice de
consumo aparente de DMA(s), calculado pela Websetorial
para a ABIIS e que procura refletir o comportamento geral do
mercado brasileiro de dispositivos médicos, apresentou recuo
de 10,7%, também no acumulado de janeiro a dezembro de
2016, em relagdo ao mesmo periodo de 2015.

Segmentos

Variacao percentual (%)

Instrumentos e materiais para uso médico e odontoldgico e artigos opticos™

Artigos farmacéuticos, médicos e ortopédicos

Dispositivos médicos - DMAs(1) 14,6% -10,7%
Diagnostico in vitro - IVD 23% -4,0%
Proteses e implantes - OPME 20,0% -10,8%

Fonte: PIM-PF/IBGE e PMC/IBGE | Elaboragdo: Websetorial

GRAFICO 011
Producdo, vendas e consumo aparente

EM NUMERO iNDICE MEDIA MOVEL 12 MESES | MARCO DE 2015 A DEZEMBRO DE 2016
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DESEMPENHO DO EMPREGO NO SETOR

No acumulado do janeiro a dezembro de 2016, segundo dados
do CAGED, do Ministério do Trabalho, e Previdéncia Social,
houve ganho de 1.286 postos de trabalho nas atividades
industriais e comerciais do setor de produtos para a saude,
totalizando o contingente de 137191 trabalhadores nessa
atividade, numero que nao inclui os empregados em servicos
de complementacgéao diagndstica e terapéutica.

TABELA 02 |
Evolucdo do emprego no setor

Entre os segmentos, destaca-se a criacao de 1.289 postos de
trabalho no “Comércio atacadista de instrumentos e materiais
para uso médico, cirdrgico, ortopédico e odontoldgico’
Entretanto, a industria de  aparelhos eletromédicos e
eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacéo perdeu 400
postos de trabalho no periodo.

EM NUMERO E VARIAGAO PERCENTUAL | JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

2016 2015

Saldo das Variacao

Segmentos

contratacdes | percentual (%)

Dezembro Dezembro

A/B -1

Industria de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e

) . L 5.109 5.509 -400 -7,3%
equipamentos de irradiagdo
Industne} qe mstrumerjtos g mlatenals para uso meédico e 57 979 57 162 117 0.2%
odontologico e de artigos opticos
Clo,melr(no ataca,dllsta de mstrurqentos e materiais para uso medico, 42406 41117 1989 3.1%
cirdrgico, ortopédico e odontoldgico
Comércio ataga@sta de maquinas, aparelhos e equipamentos para 10916 10.964 48 0.4%
uso odonto-médico-hospitalar (partes e pecas)
Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 21.481 21.153 1,6%

Servigcos de complementacao diagndéstica e terapéutica

235.918 231.171 4.747 2,1%

Fonte: Caged/ MTE e RAIS 2015 | Elaboragéo: Websetorial

PRECOS DOS PRODUTOS PARA A SAUDE

No acumulado do ano (janeiro a dezembro de 2016), em
relagdo ao mesmo periodo do ano anterior, os pregos de
artigos ortopédicos sofreram reajuste de 10,5%, percentual
que superou a variagdo do IPCA, que atingiu a marca de
6,3% no periodo em questédo. Os pregos de hospitalizagao
e cirurgia (8,3%) também superaram a variagao do IPCA no
periodo, fato que ndo ocorreu nos demais pregos, COmMo 0s
de radiografia (4,4%) e exames laboratério (4,4%). A taxa de
cambio teve uma valorizagdo de 9,4% no periodo de janeiro
a novembro de 2016.

TABELA 03 |
Precos dos produtos
VARIAGAO PERCENTUAL | JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

Variacdo percentual (%)
Segmentos
Més Ac. Ano
Artigos ortopédicos 0,5% 10,5%
Exames de laboratério 0,2% 4,4%
Hospitalizag&o e cirurgia 0,7% 8,3%
Radiografia 0,0% 4,4%
Taxa de cambio 6,7% 9,4%

Fonte: IBGE e IpeaData | Elaboracéo: Websetorial
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COMERCIO INTERNACIONAL NO SETOR

As importacdes totais de DMAs, no acumulado de janeiro a
dezembro de 2016, totalizaram o valor de US$ 4,6 bilhdes, com
um recuo de 8,3% em relagcdo ao mesmo periodo de 2015.
No periodo em questéo, houve reducdo nas importagdes em
todos os grupos de produtos. Destacando-se os artigos de
mobiliario, com queda de 45% no periodo, e 0s equipamentos
de imagem e seus insumos que recuaram 23% no periodo
em questao.

As exportacdes do setor alcangaram US$ 702 milhdes no
acumulado de janeiro a dezembro de 2016, 0 que representou

recuo 27% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior.

TABELA 04 |

Importacdes brasileiras nos grupos de Dispositivos Médicos (DMAs)

EM MILHOES DOLARES E VARIAGAO PERCENTUAL | JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

Segmentos

2016

2015

Variacao percentual
(%)

Ac.ano

Ac.ano

2016/2015

Segmentacao por entidade

ABIIS 4.667 5.088 -8,3%
ABRAIDI 2.284 2.293 -0,4%
CBDL 1.388 1511 -82%

Segmentacao por produto

Dispositivos Médicos 1.357 1.481 -8,4%
Materiais e suprimentos 787 883 -10,9%
Préteses, implantes, partes e pecas 570 598 -4,7%

Equipamentos Médicos 1.593 1.943 -18,0%
Aparelhos para odontologia 36 39 -8,2%
Demais equipamentos de uso hospitalar, inclusive laser 793 921 -13,9%
Equipamentos de imagem e seus insumos 342 445 -23,1%
Equipamentos para laboratério 423 538 -21,6%

In vitro 1.692 1.619 4,5%
Reagentes 1.692 1.619 4,5%

Mobiliario 25 45 -44,8%
Mobiliario 25 45 -44,8%

Fonte: Aliceweb/ SECEX | Elaboragdo: Websetorial
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RUMO A SAUDE 4.0

Em 2015 a ABIIS publicou o estudo Saude 4.0 — “ Propostas
para estimular o ciclo de inovagdes em dispositivos médicos
no Brasil’ Em 2017, na Suica, foi publicado o documento
“Saude 4.0: Como a virtualizagdo e o Big Data estéo
revolucionando a saude” No livro, o autor mostra como as
mudangas demograficas e socioecondémicas irao forcar
profundas alteracbes na forma como os cuidados de saude
serdo oferecidos no planeta. Mostra que, de um lado, o
aumento da idade para se aposentar nao sera suficiente para
reverter o0 aumento da proporgéo entre numero de pessoas
com mais de 65 anos e as pessoas na ativa, entre os 15 e
0s 64 anos de idade. Por outro lado, os custos dos cuidados
de saude continuardao a aumentar devido as expectativas
individuais mais elevadas em relacdo ao cuidado. Por
isso, a grande tendéncia sera a implantacdo de sistemas
integrados de plataformas e a virtualizagédo do cuidado, que
nao podera mais ocorrer apenas a partir de configuragbes
médico-paciente, mas a partir da automatizacdo de tarefas
e processos de rotina - do mundo virtual para o0 mundo real.
Nesse contexto, os servigos de saude serao formatados para
permitir que os doentes e profissionais menos qualificados se
envolvam em algumas tarefas de rotina, que anteriormente
eram desenvolvidas por profissionais qualificados. O
atendimento hospitalar continuara a se tornar uma estratégia
de Ultimo recurso para certas condi¢cdes. Mas sistemas ciber-
fisicos permitirdo e capacitarao os pacientes a assumir uma
participacdo maior na gestdo dos seus proprios cuidados,
principalmente no acompanhamento de condigdes multiplas
e cronicas.

The loT standardization challenge
< AIOTI WGO3 loT Standardization landscape (and still extending)

oPC CENELEC
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Fig. 1 — Atores envolvidos na definicdo de padroes AIOTI
até outubro de 2015 (Source AIOTI)

Na Europa, novos servigos ja estdo sendo implementados
nesse sentido, para aumentar a eficiéncia do sistema. Ela
ja prevé a integragéo vertical entre alguns servigos e outros,
passarédoasergeridos pormultiplos prestadores. E os sistemas
deverao atender aos seguintes quesitos: ® Interoperabilidade;
Virtualizagdo; Descentralizagdo; Capacidade em tempo
real; Orientacdo de servigco; Modularidade. Mas para que
isso ocorra alguns passos deverao ser dados no sentido de
definicdes de padrbes e o desenvolvimento da rede mével 5G
que permita o trafico de informacdes entre equipamentos.

O desafio da definicao de nomenclaturas, normas e
padroes na saude 4.0*

O Observatério Global para e Saude (GOe) publicado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu em
2011 Saude ou saude mdvel como: ‘A pratica de saude
suportada por dispositivos moveis, como telefones celulares,
dispositivos de monitoramento, assistentes digitais pessoais
(PDAs) e outros dispositivos sem fio”. No entanto, nao existem
definigbes vinculativas e demarcagdes rigorosas para 0s
diferentes dominios resumidos sob o rétulo e-saude. Muito
frequentemente termos tais como : telemedicina, tele-saude,
m-Saude, e-Saude, saude digital, medicina digital, e medicina
de alta precisdo e medicina individualizada sao utilizados
como sindnimos.

No mundo, estao em curso esforcos para estruturar as normas
pertinentes. No entanto, a interoperabilidade que permita
a abordagem plug-and-play facil entre os componentes é
o grande desafio. Organizagbes como a Associagdo para
a Internet da Inovacéo das Coisas, (AIOTI) e a Personal
Connected Health Alliance (PCHA)? estao trabalhando para a
harmonizagéo do dominio loT dentro e-health (Fig.1). Outras
organizagdes, como o Instituto Europeu de Padrdes de
Telecomunicagao (ETSI) trabalham para a harmonizagéo no
setor das telecomunicagées contribuindo para o elemento de
telecomunicagées da e-Saude. Padrdes como ISO e da IEEE
também desempenham um papel na definicdo de novas
normas da saude e precisam ser considerados.

No lado regulatdrio, mais e mais regulamentos e normas
legislativas como a legislagdo alema em matéria de e-saude
estao sendo criadas para construir um ambiente de negdcios
estavel.

1 Christoph Thuemmler - Chunxue Bai — Editors, “Health 4.0: How Virtualization and Big Data are Revolutionizing Healthcare” Springer International Publishing Switzerland 2017

2
http:/Aww.pchalliance.org/about-pcha
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PERSPECTIVAS PARA O SETOR
EPIDEMIOLOGIA

Febre Amarela: A Secretaria de Saude de Minas Gerais
(SES-MG) confirmou, em 16 de janeiro de 2017, a suspeita
de 152 casos de febre amarela e 47 &bitos no estado, dos
quais 22 podem estar relacionados ao virus. O SES-MG
alerta que pessoas que nunca se imunizaram contra a febre
amarela e moradores das areas suspeitas devem se vacinar
com urgéncia, bem como as pessoas que forem viajar para
esses locais.

SAUDE PUBLICA - SUS

Investimentos: O Ministério da Saude destinou cerca de R$
38,1 milhdes a 53 municipios brasileiros, que terdo aumento no
limite financeiro para investimento anual em estabelecimentos
de saude de média e alta complexidade. O montante sera
destinado a 16 estados brasileiros para a habilitagdo de
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD)
e também de Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP)
em unidades de satde que atendem pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

O governo redefiniu a portaria que define o modelo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) em todo o Brasil. O
documento objetiva incentivar a concluséo de 340 unidades.
A partir da portaria, os gestores poderao definir e escolher
a capacidade de atendimento das unidades e optar por oito
modalidades de funcionamento. A op¢éo definird a capacidade
operacional e vinculara nao so os repasses de custeio mensal
por parte do governo federal, como também a quantidade de
profissionais em atendimento por plantao.

Seréo investidos cerca de R$ 138 milhdes para equipar e
estruturar 413 instituicdes publicas, distribuidas por todo o
Brasil, que prestam servigos para o SUS. O montante podera
ser destinado a aquisicdo de insumos basicos, equipamentos
médicos, como andadores, bicicletas ergométricas e
audidémetros, bem como mdveis e materiais permanentes de
escritério, como mesas e computadores.

O atendimento destinado a saude bucal pelo SUS em todo
0 Brasil recebera do Ministério da Saude o investimento de
R$ 2,1 milhdes para implantagdo e custeio dos servigos
oferecidos por 36 Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs). Desse montante, R$ 220 mil serdo destinados ao

custeio mensal de 20 centros, para a ampliagéo e melhoria
dos servicos especializados em saude bucal oferecidos pelas
instituicdes. Em parceria com o Hospital Aleméo Oswaldo Cruz
(HAQOC), o Ministério da Saude abriu chamada publica para
que pesquisadores possam receber incentivos financeiros
para a realizagdo de estudos voltados a area de Avaliagéo
de Tecnologias em Saude (ATS). Serao destinados cerca de
R$ 1 milhao para esses estudos, no ambito do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (Proadi-SUS). A adeséo vai até 19 de fevereiro.

Crédito: O ministro da Saude, Ricardo Barros, langou duas
novas linhas de crédito destinadas a entidades filantropicas de
todo o estado do Parana: Caixa Hospitais e BNDES Saude. A
intengao do ministro é incentivar as instituicdes a aderirem ao
produto para que tenham félego financeiro e consigam pagar
compromissos bancarios, fornecedores e prestadores de
servigo, mantendo, dessa forma, a continuidade dos servigos
oferecidos a populagédo por meio do SUS, face as dificuldades
financeiras atuais.

Hospitais: O Hospital BP (antigo Beneficéncia Portuguesa
de Sao Paulo) ingressou no grupo de centros de exceléncia
em saude pelos servicos oferecidos. A medida torna o
hospital habilitado tecnicamente a integrar o Programa
de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI—SUS)1. O programa contribui para o
desenvolvimento do SUS por meio de parcerias em projetos
entre o Ministério da Saude e entidades com reconhecida
exceléncia.

A Santa Casa de Sdo Paulo recebera R$ 360 milhdes
para reestruturacdo dos seus servigcos. O empréstimo foi

1 )

PROADI -SUS - O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude contribui para o desenvolvimento institucional do SUS por meio de intervencdes tecnologicas,
gerenciais e capacitacao profissional. A parceria entre o Ministério da Saude (MS) e os Hospitais de Exceléncia reconhecida pelo MS e portadores do Certificado de Entidade Beneficente de Assis-
téncia Social em Saude (CEBAS-Saude) é regulamentada pela Lei Federal n® 12.101, de 27 de novembro de 2009.
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concedido pela Caixa Econdémica Federal (CEF), via linha
de crédito da Caixa Hospitais. Dessa forma, a Santa Casa
conseguira antecipar os recursos a receber do Ministério da
Saude, referentes aos servigos ambulatoriais e internacdes
hospitalares prestados ao SUS, que servirao como garantia
de pagamento do referido empréstimo.

Urgéncia e emergéncia: O Ministério da Saude renovou a
frota do SAMU no Estado de Sao Paulo. Foram adquiridas
81 novas ambulancias para o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia. Também foram liberados ao Estado,
R$ 234,8 milhdes para servigos que estavam funcionando
sem a contrapartida federal e R$ 539,6 milhdes referentes a
emendas parlamentares, totalizando R$ 774,7 milhdes.
Outros estados brasileiros irdo receber a doagdo de 340
novas ambulancias. O critério utilizado para as substituicdes
foi o tempo de uso dos veiculos. O objetivo é substituir as
ambulancias que tém até cinco anos de circulagéo.

Distribuicao de Medicamentos: Os Correios passardo a
distribuir medicamentos para o SUS. O contrato assinado
pelo Ministério da Saude pretende reduzir custo e tempo
de entrega dos produtos em transporte aéreo e terrestre. A
partir do dia 24 de fevereiro, os Correios passam a realizar
0 servico de transporte de insumos estratégicos de saude,
medicamentos e termolabeis — pereciveis ou nao — bioldgicos
ou ndo; vacinas; soros; kits calamidade; equipamentos;
hospitais de campanha; geradores e alimentos, entre outros.

Inovacdo: Para incentivar a producdo nacional de
medicamentos, insumos e tecnologias em saude, o ministério
da saude destinara investimentos de R$ 6,4 bilhdes, que
vao gerar cerca de 7400 empregos qualificados. Ainda
serdo criadas 450 vagas para doutores especializados em
pesquisas para auxiliar o desenvolvimento de medicamentos
e produtos para a saude.

Corujao: Para acabar com a filas para exames e consultas
médicas a pacientes do SUS, a prefeitura de Sdo Paulo tem
promovido o “Corujao da Saude” Com o programa, o prefeito
da cidade de Sao Paulo, Jodo Doria, prevé acabar, em até 90
dias, com a lista de 485,5 mil pessoas que estdo na fila de
espera por exames, das quais cerca de 296,5 mil estdo na
lista a mais de seis meses. Os maiores numeros de pedido de
exames sao de ultrassom (349,2 mil), seguido por tomografia,

com 42,2 mil pedidos.

Os valores pagos pelos exames serdo iguais aos pagos ao
SUS: R$ 28 por uma radiografia e R$ 268 por uma ressonancia.
Sao estimados investimentos de R$ 17 milhdes da prefeitura
no programa. O programa prevé o uso de instalagbes de rede
de hospitais privados e filantrépicos das 20 horas as 8 horas
para a realizagcao de exames.

SAUDE PRIVADA - PLANOS DE SAUDE

Plano de saude popular: Participacdo no Corujao: A
Unidade de Ultrassonografia do Hospital Sirio-Libanés (HSL)
participara do Corujao da Saude, com a previsao de realizacao
de 120 exames adicionais por dia, de segunda a quarta-
feira, e mais 200 aos sabados. O hospital se comprometeu a
realizar 2.240 exames até marco. O Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, que também aderiu ao programa, ird subsidiar 4,8 mil
mamografias e 2,4 mil ultrassons de mama nos meses de
janeiro a marco.

Hospitais: Na Regido Metropolitana de Goiania, o Procon
autuou nove hospitais que estdo efetuando a cobranca de
valores extras pelo uso de TV e ar condicionado de pacientes
com planos de saulde. Segundo o 6rgao, a cobranca é
abusiva, tendo em vista que as despesas referentes a
utilizagdo do mobiliario e equipamentos do apartamento ja
estdo embutidas no custo mensal dos planos de saude. O
usuario que paga por um plano de saude com internacao ja
tem direito de acesso a esses equipamentos.

Médicos: Segundo o Conselho Regional de Medicina do
Estado de S&o Paulo (Cremesp), um terco dos médicos
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do Estado esta concentrado em apenas quatro areas de
especializagao. A categoria que tem menos médicos no Pais
é ade geneticistas, com 241 profissionais. Outras areas, como
cirurgia da méo, radioterapia, medicina esportiva, medicina
nuclear, medicina fisica e reabilitagao também sofrem com a
escassez de profissionais.

Inovacdo e internet: O prontuario eletronico estd sendo
utilizado por 11.112 Unidades Basicas de Saude (UBS) em
2.060 municipios para transmissdo de dados, alcancando
uma cobertura de 575% da populagéo brasileira. Em 60
dias, o Ministério da Saude ampliou o uso do prontuario
eletrénico em UBSs para 28,5% da populagdo. Cerca
de 2,4 milhdes de pessoas tiveram acesso ao sistema
informatizado em dezembro de 2016 e cerca de 105,5
milhdes de procedimentos foram registrados por meio do
prontuario eletrénico. Foram realizadas aproximadamente
233 milhdes de visitas domiciliares, 72,5 milhdes de consultas
médicas e 48,9 milhdes de consultas odontoldgicas, entre

PERSPECTIVAS 2017

SETOR PRIVADO: No lado do setor privado, as par-
cerias com o setor publico para reducéo de filas para

a realizacao de exames estimularao compras de kits e
materiais de reposicdo. No setor de “OPME” as pressdes
sobre os distribuidores, por meio de imposicao de instru-

mentos de controle de precos, continuardo elevadas.

outros procedimentos ambulatoriais. Para 2017, séo previstos
investimentos da ordem de R$ 371 milhdes para instalagdes
de computadores e impressoras nas UBSs de todo o Pais,
além de R$ 44 milhdes por ano para custeio de banda larga e
capacitacao de cerca de 350 mil profissionais de informatica.
O Laboratério de Engenharia Biomédica e o Grupo de
Realidade Virtual e Aumentada da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) estéao desenvolvendo um projeto que usara
a impressdo em 3D para baratear e simplificar o processo de
fabricacéo de proteses, além de facilitar a customizacdo das
pecas para cada paciente. O Brasil possui mais de 500 mil
pessoas com algum tipo de amputagéo e a maioria ndo tem
condicdes de arcar com os custos da aquisi¢éo. As proteses
tradicionais, feitas com fibra de carbono, podem chegar a
custar R$ 300 mil ou mais, no entanto, se a pesquisa for bem
sucedida, os custos seriam reduzidos para algo em torno de
R$ 5 mil.

SETOR PUBLICO: O governo se esforca para atacar
0s principais pontos de estrangulamento do Sistema
Unico de Saude. Para 2017, espera -se uma melhora na

qualidade de atendimento do SUS, decorrente da aplica-
¢ao de novas tecnologias.
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