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Congresso Nacional aprovou o Marco Le-

gal da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, a Lei

n? 13.243/2016, que estabelece medidas de in-
centivo a inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnolégica
no ambiente produtivo, com vistas a capacitacao tec-
nolégica, ao alcance da autonomia tecnolégica e ao de-
senvolvimento do sistema produtivo nacional e regional
do Brasil.

O Boletim Politica & Saude - Alta Complexidade em
Pauta aborda os principais aspectos da legislacdo e de-
safios para a comunidade cientifica. Outro tema em dis-
cussdo é ainovacdo de produtos para a saude. Esse termo
refere-se as pesquisas clinicas para desenvolvimento de
novas terapias e medicamentos; software para gestao;
tecnologias para controle e rastreabilidade de produtos
e Servigos.

Na area de assuntos regulatdrios, a Anvisa emitiu um
alerta da area de Tecnovigilancia e identificou proble-
mas com a bateria interna do ventilador pulmonar, As-
tral, do fabricante Resmed. O produto é destinado aos
pacientes dependentes de ventiladores mecanicos e
essa falha pode levar a interrupc¢do do tratamento, de
modo espontaneo, sem que o aparelho faca o disparo
em relacdo a poténcia da bateria. Para o paciente, é im-
posto o risco de nao oferecer em tempo habil a restau-
racao da energia ou de iniciar uma forma alternativa de
ventilacao.

PESQUISA
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Estudo identifica fatores de
disseminacao do zika no mundo

Um estudo publicado na revista cientifica Memdrias do Instituto
Oswaldo Cruz mapeia o potencial de disseminacdo global do virus
zika e aponta os fatores que mais impactam no risco de transmissao
com precisio para areas de 25 km?. O trabalho mostra que diversos
paises retinem as principais condi¢des para propagacdo da doenca.
Na Asia, além de Cingapura, onde um surto de zika ja alcanca cer-
ca de 400 casos, territérios com grande popula¢do, como Tailan-
dia, o sul da China, india e Bangladesh, estdo em risco. O mapa nao
. apenas aponta o potencial para a propagacdo do zika nessas areas,
mas também identifica os principais motores da transmissdo em
todo o mundo.

A pesquisa mostra também que, na Europa, apesar da alta conec-
tividade com regides com transmissdo de zika, o que facilita a
chegada de viajantes infectados, ha poucos locais com condi¢des
ambientais favoraveis para a disseminacdo da doenca consideran-
do a presenca de insetos vetores e aspectos climaticos.
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Reguladora encontra falhas na bateria dia de Sio Paulo/Santa

interna do ventilador pulmonar Astral Casa de Sao Paulo - Hos-
pital Central Sao Paulo/

Sdo Paulo - SP da rea-
lizacdo  procedimentos
de Alta Complexidade
em Implante Coclear e
habilita como Servico de
Atencdo Especializada as
Pessoas com deficiéncia
auditiva.

A Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) emitiu o Alerta 1994/2016
da Tecnovigilancia por identificar problemas com a bateria interna do venti-
lador pulmonar, Astral, do fabricante Resmed. Segundo a nota, a reguladora
disse que “quando ventiladores Astral sdo utilizados com a bateria interna
como sua Unica fonte elétrica, é importante notar que a falha da bateria in-
terna pode levar a interrupc¢io do tratamento sem que os alarmes de “Ba-
teria Fraca” ou “Bateria Criticamente Fraca” sejam disparados, mesmo que a
bateria indique estar carregada. Em casos como este, pacientes dependentes
de ventiladores mecanicos (pacientes incapacitados de manter uma ventila-
¢do adequada sem assisténcia e com condi¢Ges deteriorativas) podem estar
em risco caso nao sejam tomadas medidas urgentes para restaurar a energia
ou iniciada forma alternativa de ventilacao”.

0 Alerta informou que a ResMed recebeu “um pequeno nimero de relatos
(< 0,1% dos aparelhos vendidos globalmente) de um problema de desem-
penho associado as baterias internas do Astral 100 e 150. Embora estes even-
tos sejam extremamente raros, é importante seguir as precaucdes descritas
na rotulagem do Astral”.

A Anvisa recomendou que as precaugdes descritas na rotulagem Astral e no
Aviso de seguranga emitido pela empresa devem ser obedecidos.

A Empresa enviou uma carta de Aviso de seguranga sobre “seguir correta-
mente as precaugoes descritas na rotulagem Astral e do Aviso de Seguranga
as equipes médicas e de enfermagem nas unidades de sadde institucionais,
Provedores de Cuidados de Saude (PCH) e distribuidores”.

Portaria N2 857, de
07/10/2016

Indefere pedido de cre-
denciamento no ambito
do Programa Nacional
de Apoio a Atencdo da
Saude da Pessoa com De-
ficiéncia (PRONAS/PCD).
Entre as instituicdes esta
a Cruz Vermelha Brasile-
ira (R]). A lista esta di-
sponivel em:

http://bit.ly/2dH65gF

Companhia aérea vai indenizar paciente com doenca de Parkinson
por falha na prestacao de servico

Decisdo do 62 Juizado Especial Civel de Brasilia condenou a empresa TAM Linhas Aéreas S/A ao pagamento de
R$ 12.280,00 de indenizacdo pelos danos materiais sofridos pelo autor, em razio de extravio e sumico de baga-
gem e, ainda, ao pagamento de R$ 2 mil de indenizacido por danos morais.

A parte autora relatou ter diagndstico da doenca de Parkinson e realizou contrato de voo junto a companhia aérea
TAM. Afirmou que em 20/9/2014 desembarcou no Aeroporto de Brasilia, porém a companhia demorou muito
para oferecer a cadeira de rodas necessaria para se locomover para fora da aeronave. Contou que, ndo bastasse
essa demora, suas bagagens foram extraviadas e, em 24/9/2014, a 52 Delegacia de Policia de Brasilia informou
que uma de suas malas havia sido encontrada, porém varios itens de dentro da mala foram extraviados, e a outra
bagagem nunca foi devolvida. Esclareceu que faz uso diario de remédio para sua doenga, e seus remédios estavam
em uma das malas, motivo pelo qual teve que adquirir imediatamente novos remédios.

0 juiz destacou que a relagdo juridica estabelecida entre as partes é de consumo. Segundo ele, em se tratando
de relagdo de consumo, resta afastada a incidéncia do Co6digo de Aeronautica Brasileiro ou de qualquer outro es-
tatuto legal que impeca a adequada reparagdo dos danos causados ao consumidor, conforme Acérdao n.743290,
20130111123295ACJ, da 32 Turma Recursal dos Juizados Especiais do Distrito Federal. De acordo com o ma-
gistrado, o extravio de bagagem, ainda que temporario, configura falha na prestacao de servigo, o que, segundo o
artigo 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor - CDC, motiva indenizacdo por danos morais e materiais.
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Sdcio com mais de
60 anos ou com
doenca grave podera
ter prioridade em
precatorio

Os sdcios de empresas ou de socie-
dades civis que tiverem 60 anos ou
mais ou possuirem doenca grave
terdo preferéncia no recebimento
de precatério de natureza alimenti-
cia. E o que determina o Projeto de
Lei 5590/16, do deputado Carlos
Bezerra (PMDB-MT), em tramita-
¢do na Camara dos Deputados.
Precatério é um tipo de divida, re-
conhecida definitivamente pela
Justica, devida pela Fazenda Publica
(municipal, estadual ou federal). Os
precatérios alimentares sdo aque-
les oriundos de agdes trabalhistas
ou previdenciarias.

POLITICA EM PAUTA
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Projeto cria Cadastro Nacional de Inclusao
da Pessoa Idosa

A Camara dos Deputados analisa proposta que cria o Cadastro Nacional
de Inclusdo da Pessoa Idosa (PL 5678/16). O cadastro sera administrado
pelo Executivo Federal e reunira dados de todas as politicas publicas vol-
tadas aos idosos e também informacgdes coletadas em censos relacionados
ao publico dessa faixa etaria. O objetivo do cadastro é ampliar o conheci-
mento sobre como vivem os idosos, a fim de assegurar a eles todos os dire-
itos necessarios a uma vida digna. Pelo projeto, os dados do cadastro sé
poderdo ser utilizados para: formular, gerir, monitorar e avaliar politicas
publicas para a pessoa idosa; identificar as barreiras que impedem a re-
alizacdo de seus direitos; e para realizar estudos e pesquisas. O cadastro
sera constituido por sistemas eletrénicos e devem ser disseminados em
formatos acessiveis.

Projeto amplia prazo para que Anvisa

Foto: ©Alta Complexidade Politica & Satide

Comissao aprova
aproveitamento
de militares
aposentados por
deficiéncia

A Comissao de Defesa dos Dire-
itos das Pessoas com Deficién-

conceda registro de medicamentos

A Camara dos Deputados analisa o Projeto de Lei 5462/16, do Senado,
que amplia os prazos para concessao de registros de medicamentos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A proposta es-
tabelece prazos diferentes de acordo com a classificacdo do medica-
mento, conforme critérios definidos no texto do Projeto.

0s 90 dias previstos na legislacdo em vigor serao mantidos apenas para
pedidos considerados “urgentes”. Para medicamentos “prioritarios” o
prazo passaria para 120 dias e, os itens “gerais” poderiam levar até 360
dias parareceber alicenca. A classificacdo sera feita pela propria Anvisa
com base na complexidade técnica e nos beneficios clinicos, econdmi-
cos e sociais do medicamento objeto de registro.

Os novos prazos, pelo texto, poderdo ser prorrogados por até 1/3 do
periodo original por uma Unica vez, mediante decisdo fundamentada
da Anvisa expedida até 15 dias uteis antes do término do prazo inicial.
A Anvisa definira, por ato proprio, mecanismos para dar publicidade
aos processo, alteracdo e renovacao de registro, mas serdo obrigatorias
informacoes sobre o status da analise; o prazo previsto para a decisao
final; e os fundamentos técnicos das decisoes.

Fonte: Agéncia Camara

cia da Camara aprovou parecer
ao projeto de lei que permite o
aproveitamento profissional de
policial militar e bombeiro mil-
itar considerados inativos por
deficiéncia fisica (PL 2734/15).
O projeto possibilita que o
policial militar e o bombeiro
militar inativados em razdo de
deficiéncia fisica possam ser
aproveitados, quando possivel,
em atividade-meio das respec-
tivas corporagdes. O objetivo
da proposta é dar oportuni-
dade para que os militares pos-
sam voltar ao trabalho, o que se
mostra eficiente na sua recupe-
racdo fisica e psicologica, pois,
em razdo da deficiéncia, apo-
sentam-se de forma traumatica
e prematura.
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Marco Legal da Ciéncia,

Tecnologia e Inovagdo é

a ultima versdo da legis-
lacdo que foi aprovada, mas en-
contra-se em revisao nas Casas
Legislativas. O texto do Marco
Legal afeta direta ou indireta-
mente, Universidades, Governos
(Federal, Estadual, Distrital e
Municipal), Estudantes, Pesqui-
sadores, Patrocinadores, For-
necedores de insumos para pes-
quisas, bem como os usuarios ou
beneficiados pelos resultados
das pesquisas.

A Lei n® 13.243/2016 - Marco
Legal da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo, estabelece medidas
de incentivo a inovacao e a pes-
quisa cientifica e tecnolégica no
ambiente produtivo, com vistas
a capacitacdo tecnoldgica, ao
alcance da autonomia tec-
nolégica e ao desenvolvimento
do sistema produtivo nacional e
regional do Pafs.

POLITICA EM PAUTA: CIENCIA E INOVACAO NA SAUDE

A aprovacao da Lei é consi-
derada um avang¢o pela comu-
nidade cientifica, apesar de ter
sido sancionada com 8 vetos da
Presidéncia da Republica, que
trazem impacto direto na ar-
recadacdo tributaria: sdo isen-
coes de impostos previdenciari-
os, iseng¢des tributarias sobre
equipamentoseinsumos,osvetos
foram aceitos conforme justifica-
das pelo Ministério da Fazenda
e Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao.

Dada a importancia do tema,
em agosto desse ano foi apresen-
tada ao Congresso Nacional uma
carta assinada pela comunidade
cientifica e empresarios.

As leis no Brasil ficam muito
tempo aguardando regulamen-
tacdes para que seja de fato colo-
cado em pratica o texto publica-
do. Foi criada uma Subcomissao
Comissdo de Ciéncia e Tecnolo-
gia da Camara para acompanhar
a regulamentacao.

ORGAMENTO

O Ministério da Ciéncia, Tec-
nologia, Inovagdes e Comunica-
¢0es-MCTIC segundo a Lei Orga-
mentaria da Anual-LOA, enviada
ao Congresso Nacional terd o
orcamento de R$ 15,5 bilhoes
(2017), ndo houve incremento
sobre o valor de 2016. Tragico
é a definicao de Helena Nader -
presidente da Sociedade Brasile-
ira para o Progresso da Ciéncia
para esse valor destinado ao MC-
TIC. A pesquisadora compartilha
do consenso entre a comuni-
dade cientifica de que no Brasil
a sociedade ndo tem acesso aos
produtos e servigos resultantes
das pesquisas. A redug¢do pro-
gressiva do orcamento desde de
2013, bem como a aplicacdo de
apenas 1% do PIB, quando existe
um documento da IV Conferéncia
Nacional de Ciéncia e Tecnologia
que previa, até 2020, a destina-



ALTAcomplexidade

POLITICA & SAGDE

¢ao de 2% do PIB, o que demon-
stra o quanto é preocupante para
pesquisadores, patrocinadores e
empresarios do setor.

O setor privado questiona
o baixo investimento consi-
derando percentual do PIB e
suspensdao em linha de finan-
ciamento de ciéncia e tecnologia
do BNDES. A extingao em 2016
do Programa de Sustentacao do
Investimento-PSI (2009-2015) é
uma das demandas da industria,
que deve ser pauta nas Comis-
soes de Ciéncia e Tecnologia da
Camara da Camara e do Senado,
onde devem fazer parte da dis-
cussdo os Ministros da Fazenda
e Planejamento

LEGISLAGAQ EM TRAMITAGAO

A Frente Parlamentar de Cién-
cia, Tecnologia, Pesquisa e Inova-
¢do, coordenada pelo deputado
Izalci, do PSDBDE apresenta
como prioridades: resgatar os
vetos; regulamentacdo dalei (por
decretos e Portarias); Encamin-
har o Projeto de Lei-PL de cria-
¢ao do Sistema Nacional de Cién-
cia e Tecnologia. (A EC 85/15
prevé o “Art. 219-B. O Sistema
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo - SNCTI sera organiza-
do em regime de colaboracdo en-
tre entes, tanto publicos quanto
privados, com vistas a promover
o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e a inovagao”.

A ndo aplicagdo da Lei
n° 8.66693 (Lei das Licitagoes)
para contratagdes das atividades
no Marco Legal da Ciéncia, Tec-
nologia e Inovacdo é uma das
demandas da Carta de Brasilia, o
assunto tramita no Senado PLS-
559/13. A argumentagdo é que
utilizar a Lei das Licitagdes invi-
abiliza o texto do Marco Legal da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao,
cuja finalidade é desburocratizar

as atividades de pesquisas no
pais.

Tramitano Congresso, o projeto
de Lei Complementarn®252007,
que tem como objetivo fazer
adequagdes quanto a inclusao de
empresas no Supersimples, cujo
referencial de capital seria 400%
da receita bruta. Conforme o
texto do projeto, a receita bruta
anual maxima permitida para a
microempresa no Supersimples
passara de R$ 360 mil para R$
900 mil. No caso das empresas
de pequeno porte, a participa-
¢do no Sistema Simplificado de
Tributagdo sera permitida para o
intervalo de R$ 900 mil a R$ 14,4
milhoes anual. Atualmente, é de
R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes.

Projeto de Lei Complementar
n°® 72/15 - Altera a Lei Comple-
mentar n® 1232006 para reor-
ganizar e simplificar a metod-
ologia de apuracdao do imposto
devido por optantes do Simples
Nacional.

Projeto de Lei n° 6625/13 -
Cria incentivo para empresas
startups de tecnologia. Regime
tributario diferenciado, isencdo
de impostos federais por até
4 anos. Limites: Receita bruta
trimestral até R$ 60 mil e até
quatro empregados

Projeto de Lei n° 3684/04 -
Cria linhas de crédito com juros
diferenciados para empresas de
software. A proposta também
destina ao desenvolvimento de
software 20% dos recursos do
Fundo Setorial para Tecnolo-

POLITICA EM PAUTA: CIENCIA E INOVACAO NA SAUDE

Foto: Marcos Oliveira/ Agéncia Senado

gia da Informacdo (CTInfo), de
que trata a Lei da Informatica
(Lein®10.176/01).

O PLS-226/2016 do senador
Jorge Viana (PT-AC) traz a dis-
cussdo novamente os vetos do
Marco Legal da Ciéncia, existe a
pos-sibilidade de que os vetos
facam parte do texto legislativo
por meio de Medida Provisoéria,
situacdo em que o texto sera dis-
cutido e votado em definitivo no
prazo de 120 dias. A inclusdo
dos vetos ao texto original esta
atendendo pedido realizado na
Carta de Brasilia, encaminhada
ao Congresso Nacional assinada
por 19 integrantes da comuni-
dade cientifica e empresarios do
setor de pesquisa.

Segundo a comunidade cienti-
fica, houve interrupcdo dos
investimentos em pesquisas
devido a inseguranca juridica,
que podera ser sanada com a
regulamentacdo do Marco Legal
da Ciéncia, Tecnologia e Inova-
¢do, bem como pela aprovagdo
dos vetos, o que vai resultar na
aprovacao do texto original.
Depois de resolver questdes
legislativas o que  cau-
sa apreensdo ao Ministé-
rio da Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdbes e Comunicacgoes-
MCTIC, parlamentares, pesqui-
sadores, patrocinadores e em-
presarios é o contingenciamento
de recursos, cuja solucdo se dara
por meio de Emendas para refor-
car o baixo or¢amento previsto
para os proximos anos.
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INOVAGAO EM PRUDUTUS PARA A SAUDE

aos servicos de saude. Pes-
quisas clinicas para desen-
volvimento de novas terapias e
medicamentos; software para
gestdo; tecnologias para con-
trole e rastreabilidade de produ-
tos e servigos. Para que todas es-
sas atividades sejam exercidas é
necessario que exista regulacdo
especifica e legislacdo geral.
Durante um evento realizado
no més de setembro desse ano
no Senado Federal, cuja tematica
foi direcionada para inovacdao em
produtos para a saude no Brasil.
Bruno Abreu, diretor de Merca-
do e Assuntos Juridicos do Sindi-
cato da Industria de Produtos
Farmacéuticos no Estado de Sdo
Paulo (SINDUSFARMA) apresen-
tou alguns dados do setor, desta-
cando que o mercado brasileiro,
mesmo durante a crise cresceu.
As pesquisas de mercado do
setor nao fazem a segmentagdo
dos dados de forma que ndo é
possivel saber qual o percentual
representa o setor hospitalar e
qual o percentual da venda dire-
ta para usudrio final.
O SINDUSFARMA enfatizou que
a cobertura de medicamentos
da alta complexidade da satde
é 100% pelo Sistema Unico de
Saude-SUS. Ja o faturamento da

I novacdo é um termo inerente

induastria farmacéutica em 2015
foi de R$ 46 bilhoes.

A posicdo do Brasil no Ranking
dos Mercados Mundiais: 2010-
10° 2015-7° e previsdo para
2020-5° No Brasil a participa-
¢do publica na despesa total com
saude de 47%.

Os dados demonstram quais
as tecnologias apresentadas
para avaliagdo na CONITEC:
62% (294) medicamentos; 23%
(99) procedimentos; 14% (68)
produtos e 1% (4) protocolos.

PESQUISA CLINICA NO BRASIL: UMA FORMA DE ACESSO

O SINDUSFARMA apresentou a pesquisa clinica como uma forma de
acesso aos novos medicamentos, os dados mostram os prazos para
avaliacao de documentacdo sobre pesquisas clinicas, no Brasil o tra-
balho é de responsabilidade da Comissio Nacional de Etica em Pes-

quisa - CONEP.

CONEP - Tempo para aprovacdo
da Pesquisa Clinica(em dias)

Fonte: Abraco, Anvisa, Clinical Tryals, MCTI e Medic/ Ministério da Salde

(1) Dados de Novembro/2013
(2) Dados de Janeiro/2014

365 ()

Fonte: Reprodugdo - Sindusfarma
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CONEP - Ranking mundial

de pesquisa clinica
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Mercado e Assuntos Juridicos (_\.

b!i) SINDUSFARMA

POLITICA EM PAUTA: CIENCIA E INOVACAO NA SAUDE

Baixo investimento
estatal, comparado a
outros paises:

« Baixa eficiéncia nos gastos;

e Os custos em saude crescem
rapidamente, chegando a trés
digitos;

¢ A Regulacdo no Brasil teve ini-
cio em 2001. O medicamento
mais caro era o Glivec, ao custo
de R$ 2.000,00caixa. Em 2016
no Brasil o Paclitaxel custa cerca
de R$ 83.000,00/aixa, com preco
concedido sob rigida regulagdo
econdmica da Camara de Regula-
¢do do Mercado de Medicamen-
tos (CMED) da Anvisa.

tecnologias;

Quanto ao acesso da populac¢do no Brasil aos medicamentos, o SINDUSFARMA apresentou alguns
aspectos da situacao no Brasil comparando com o que acontece no mundo:

e Crescente aumento do numero de novas tecnologias disponiveis no mercado;
 Evolucao permanente de difusdo de tecnologias e alto custo;
e Aumento da demanda para incorporacao de novas tecnologias - demanda gerada pela oferta de

e Aumento dos gastos com tecnologias em saude x limitacdo orcamentaria; e
» Tecnologias pouco eficazes em uso.

TECNOLOGIA

Tecnologia de Informacao-TI é
acesso foi o tema abordado por
Evandro Garcia, da Healthcare
IT Latam e representante da
Philips. Os aspectos mais enfa-
tizados foram a integracao das
informacgdes sobre o itinerario
terapéutico do paciente, que se
da com o uso eficiente TI de facil
acesso, armazenamento seguro,
disponibilidade das informa-
coes de imediato, e consequen-
temente a ndo dependéncia de
informac¢des em papel. Tudo isso
significa, Prontuario Eletronico,
algo que o Ministério da Saude
ha muitos anos divulgou a im-
plantacao, mas ainda esta muito
longe da realidade do Brasil,

onde ainda predomina a infor-
macao no papel.

As solucdes em saude repre-
sentam mais do que somente
a Tecnologia de Informacgao-TI,
pois o maior problema é a gestdo
de processos. Desta forma nao
significa necessariamente que
a tecnologia mais moderna do
momento seja a que precisa ser
adquirida, mas sim ter a tecno-
logia que de fato aquele servigo
de saude precisa, pode ser que a
solucdo mais simples seja a que
atenda a demanda. O investi-
mento em Tl precisa ser eficiente
também, o que inclui uma aval-
iacdo prévia das necessidades
para que tenha o retorno dese-

jado, pois ter uma tecnologia de
exceléncia e ndo utiliza-la na sua
capacidade total deixa de ser um
investimento.

Integracdo foi a palavra que
marcou a palestra do Evandro,
com pergunta: "0 mundo esta
pronto para um tratamento de
saude integrado?”

A rotina dos usudrios dos
servicos de saude demonstra
que ainda ndo existe essa inte-
gracdo, seja no Sistema Unico de
Satude-SUS ou na Saude Suple-
mentar. A integracdo nao acon-
tece somente com a existéncia
de TI, as informagdes precisam
ser utilizadas e gerar retorno
para os servigos de saude, tendo
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o paciente como foco dessa inte-
gracao, que se dara por meio da
eficiéncia e eficacia na realizagdo
dos procedimentos e tomada de
decisdes.

Foi realizada consulta em
13 paises sobre em que medida
seus sistemas de satde nacionais
estdo preparados para lidar com
os desafios futuros na saude, o
indice encontrado: 56,5.

Entre os desafios para os siste-
mas de saude estdo: a comuni-
cacdo, a complexidade das ativi-
dades realizadas e o volume de
informacao.

As solugdes em tecnologia para
os servicos de saude visam a
continuidade dos cuidados com
o paciente. O desenvolvimento
desses cuidados acontece com
acdes na prevengdo, eficiéncia
no diagnostico e tratamento efi-
ciente, para o paciente, profis-
sionais de satide, bem como aos
Sistemas de Saude Publico e
Satude Suplementar.

O palestrante defende que o
paciente deve ser o centro de
todos os esfor¢os na realizagdo
do cuidado, caso contrario ndo
havera mudanca do cenario.

Prof. Dr. Eduardo Mario Dias
(POLI/USP) na sua vitalidade e
conhecimento de quem dedicou
toda a sua vida ao estudo e apli-
cacdo da tecnologia para tornar
eficientes processos de trabalho
afirma que a tecnologia na area
de saide é um caminho sem vol-
ta.

Durante a apresentacao foi
demonstrado o resultado do in-
vestimento na revisao de pro-
cessos usando como modelo o
transporte de produto perecivel.
Antes tinha um custo elevado,
prazo longo, envolvia manuseio
de grande quantidade de papel
e risco de preenchimento errado
de informacgdes. O produto final
apoés a revisao foi a criacao de
um chip contendo todas as in-
formagdes, reduzindo o tempo
de forma significativa e gerando
mais seguranca nas informagoes,
agora totalmente informatiza-
das.

Asideias propostas para o setor
da saude quanto a importacao
de medicamentos e rastreabili-
dade de moveis e estoques, tam-
bém dizem respeito a revisao de
processos, reducao de custos, se-
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guranca das informagdes e mais
agilidade na execuc¢ao das ativi-
dades.

PROPOSTAS

A proposta é agilizagdo do
processo de analise de autor-
izacdo de importacao de bens e
produtos sujeitos a anuéncia da
ANVISA em portos, aeroportos e
fronteiras (PAF’s). As atividades
estao distribuidas em 4 fases: di-
agnostico, definicdo da solugao,
piloto e aplicacao da solugao.

Sistema de rastreabilidade
para dispositivos méveis capaz
de controlar estoques e minimi-
zar sobras e faltas de produtos
para a saude na gestao das Uni-
dades Basicas de Saude Muni-
cipais-UBSs. As atividades estao
distribuidas em 4 fases: diagnos-
tico, desenho da solugao, prototi-
pacdo e implantagdo da solucao.

A conclusao do Prof. Dr. Edu-
ardo Mario Dias é que o uso tec-
nologia e a revisao de processos
tem como resultado a otimizacao
da area da saude.



ALTAcomplexidade

POLITICA & SAUDE

Simpaosio Internacional sobre Zika

Pauta: O encontro sera dividido em dois momentos. No primeiro, nos dias 7 e
8, serdo abordados os desafios e perspectivas do virus zika para as Américas.
No segundo, entre os dias 8 e 11, os debates serdo em torno das li¢des,
conquistas e obstaculos (cientificos, economicos, sociais ou politicos), mas
também dos desafios a serem superados no Brasil e no mundo.

Palestrantes: Adriana Melo (Isea - Instituto Elpidio De Almeida) ; Albert Ko
(Yale University & IGM/Fiocruz) ; Amilcar Tanuri (UFR]) ; Cecilia Hedin-Perei-
ra ; Fernando Bozza (INI-Fiocruz) ; Helder Nakaya ; Jean-Pierre Peron (ICB-
USP) ; Maria van Kerkove (IP-Paris) ; Patricia Brasil ; Patricia Beltrao-Braga
(ICB-USP) ; Paolo Zanotto (Usp) ; Steven Rehen (Instituto D’Or de Pesquisa e
Ensino) e Zilton Vasconcelos (IFF-Fiocruz).

Data: 7 a 11 de novembro de 2016

Local: Academia Brasileira de Medicina (Av. Gen. Justo, 365 - Centro, Rio de
Janeiro)

Inscri¢des até 25/10: http://bit.ly/2ecN3Pw

Realizacdo: Fiocruz, Academia Nacional de Medicina (ANM) e Academia
Brasileira de Ciéncias (ABC)

Ciclo de Debates sobre Bioética,
Diplomacia e Saude Publica

Tema: “O mundo é o lugar mais desigual do mundo”

Expositor: Marcelo Medeiros, Pesquisador do Instituto de Pesquisa Econdmi-
ca Aplicada (IPEA) e da Universidade de Brasilia (UnB)

Data: 20 de outubro de 2016

Horario: 8h30 as 12h

Local: Auditoério da Fiocruz Brasilia - Asa Norte

Inscri¢des gratuitas: http://bit.ly/2eGID7i

Realizagdo: NETHIS

Desospitalizacao:
O que é preciso discutir?

Data: 9 de novembro de 2016
Horario: 8h as 17h
Local: Sao Paulo/ SP

FIQUE POR DENTRO

II Forum de
Pediatria

Data: 22 de novembro

Horario: 8h as 17h

Pauta: Residéncia Médica em Pediatria
com programa de 3 anos, a presenca
do pediatra na atengao primadria e o re-
crudescimento da Sifilis como um pro-
blema nacional de satde publica.
Inscri¢des gratuitas:
http://www.eventos.cfm.org.br/
Local: Auditério do CFM - SGAS 915
Lote 72 - Asa Sul - Brasilia - DF
Realizacdo: Conselho Federal de Me-
dicina

Workshop de
Atualizacao em
Diabetes 2016

Data: 10 de novembro de 2016
Horario: 8h

Inscricdes até 7/11:
ccd.ses.df@gmail.com

Local: Auditério da Fiocruz
Brasilia - Asa Norte
Realizacdo:

Coordenacgao de Diabetes/
Secretaria de Saude do DF

HC-UFMG oferece curso
gratuito de cuidador de
idosos

Tema: Fundamentos do Cuidado
com o Idoso Fragil - Programa

Cuidador de Idosos

Inscri¢cées a partir de 21/10:
www.cuidadoresdeidosos.facul-
dadeunimed.edu.br

Carga horaria: 60h

Informagées: (11) 3045.3008 ou neadsaude@neadsaude.org.br Realizacdo: Hospital das Clinicas da
Inscrigdes: http://www.neadsaude.org.br/programa-evento/desospitaliza- UFMG, Fundagdo Unimed e Minis-
cao/ tério Publico de Minas Gerais

Realizacdo: NEAD
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