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 Contexte: technologies de la santé et la région de 
Campinas 

 Objectif et méthodes 

 Résultats: données quantitatives 

 Résultats: éléments positifs, négatifs et suggestions 

 Limites méthodologiques 

 Remarques finales 

Source: Gomes e Cruz (2016); Quadros (2017)  



 Les technologies de la santé jouent un rôle central dans 
l'organisation du système de santé parce qu’elles influencent la façon 
dont les soins médicaux sont fournis, ainsi que leurs résultats (OCDE, 2005) 

 Défis: le nombre de nouvelles technologies introduites sur le marché 
est en pleine croissance, son cycle de vie est en baisse et le rythme du 
changement est un défi pour les gestionnaires qui doivent prendre des 
décisions à propos de l’incorporation de ces technologies aux services 
de santé (Murtagh & Foerster, 2009) 

 Au Brésil, le Système Unique de Santé (SUS) est un adopter majeur 
de technologies (au niveau fédéral, provincial et municipal) 

 Les gestionnaires du SUS sont constamment pressés (par l’industrie, 
les professionnels de santé, les patients, le judiciaire) pour l’adoption 
de nouvelles technologies  manque de connaissances sur les effets 
cliniques et financières de l’adoption de ces technologies 



apud Bittar (2015) 







État de SP RM Campinas 

PIB par habitant (2013) R$ 39.112 R$ 47.174 

Espérance de vie (2010) 75 ans 85% municipalités > 75 ans 

Mortalité infantile (2014) 
11,46 pour 1000 naissances 

vivantes 
8,98 pour 1000 naissances 

vivantes 

Taux de mortalité - maladies de 
l'appareil circulatoire (2014) 

188 pour 100.000 habitants 153 pour 100.000 habitants 

Couverture des consultations 
prénatales (2011-13) 

76,0% 79,3% 

Couverture soins primaire (2015) 63,6% 73,5% 

Disponibilité de médecins (2015) 2,26 pour 1000 habitants 2,68 pour 1000 habitants 

Médecins dans le SUS (2015) 69% 60% 

Couverture de plans de santé 
privés (2015) 

57,9% 67,8% 





Objectif  

 Examiner comment l'incorporation des technologies de la santé se 
produit dans un ensemble de municipalités qui intègrent une région 
de santé au Brésil 

Méthodes 

 Étude de cas dans une région de santé (RM Campinas) dans l'État de 
São Paulo, au Brésil, composée de 20 municipalités 

 Collecte des données: entrevues avec gestionnaires du SUS (n=7) en 
appliquant un questionnaire semi-structuré, nov-dec 2016 

 Une échelle de Likert à cinq points a été utilisée, avec des scores 
variant de 1 à 5. Les scores moyens ont été calculés pour chaque 
question 



Source: Pesquisa Gestão Regional e Redes, 2017  

Fréquence avec laquelle les instances suivantes sont utilisées pour discuter et délibérer 
sur les questions liées à l'incorporation de nouvelles technologies (RMC, déc. 2016) 

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 

Secretaria Estadual de Saúde (nível central) 

Comissão Intergestores Regional (CIR) 

Conselho Secretários Munic Saúde … 

Comissão Intergestores Bipartite (CIB) 

Conselho Nac. Secretários Saúde (CONASS) 

Média 

Ministério da Saúde 

Comissão Intergestores Tripartite (CIT) 

Conselho Estadual de Saúde (CES) 

Conitec 

NATS e outros grupos similares de … 



Source: Pesquisa Gestão Regional e Redes, 2017  

Degré d'influence des acteurs suivants pour que les nouvelles technologies de 
la santé soient offertes à la population / utilisateurs du SUS (RMC, déc. 2016) 

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 

Ministério da Saúde 

Secretaria Estadual de Saúde 

Poder Judiciário (ações judiciais) 

Profissionais médicos 

Média 

Ministério Público 

Empresas fabricantes de tecnologias em … 

Dirigentes de estabelecimentos de saúde 

Associações de pacientes / portadores … 

Meios de comunicação 



Source: Pesquisa Gestão Regional e Redes, 2017  

Évaluation de l'articulation avec les acteurs suivants pour que les nouvelles 
technologies soient offertes à la population / utilisateurs du SUS (RMC, déc. 2016) 

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 

Ministério da Saúde 

Secretaria Estadual de Saúde 

Poder Judiciário (ações judiciais) 

Profissionais médicos 

Média 

Ministério Público 

Empresas fabricantes de tecnologias em … 

Dirigentes de estabelecimentos de saúde 

Associações de pacientes / portadores de … 

Meios de comunicação 



Source: Pesquisa Gestão Regional e Redes, 2017  

Fréquence avec laquelle les mécanismes suivants sont utilisés pour décider d’offrir de 
nouvelles technologies à la population / utilisateurs du SUS (RMC, déc.. 2016) 

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 

Revisões sistemáticas 

Pareceres/relatórios técnico-científicos 

Protocolos clínicos e diretrizes terapêutica 

Opinião de especialistas 

Fluxo de incorporação de tecnologias da Conitec 

Média 

Estudos epidemiológicos primários 

Estudos de avaliação econômica 

Outros fluxos de incorporação de tecnologias no … 



Source: Pesquisa Gestão Regional e Redes, 2017  

En 2014, il y eu des poursuites contre l'État de SP et les 
municipalités? (RMC, déc.. 2016) 
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Source: Pesquisa Gestão Regional e Redes, 2017  

Fréquence avec laquelle les éléments suivants ont été demandé par des 
actions judiciaires au cours des trois dernières années (RMC, déc. 2016) 

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 

Insulinas e seus derivados 

Dietas / suplementos alimentares 

Tratamentos contra o câncer 

Fraldas 

Média 

Órteses e próteses 

Exames de diagnóstico por imagem 

Exames de análises clínicas 



Source: Pesquisa Gestão Regional e Redes, 2017  

3,2 

3,1 

3,1 

2,3 

3,1 

Frequência com que instâncias 
são utilizadas para 

discutir/deliberar sobre 
incorporação de tecnologias 

Frequência com que evidencias 
são utilizadas para decidir sobre 

a oferta de novas tecnologias 

Influência de diversos atores 
para que novas tecnologias 

sejam oferecidas à população / 
usuários 

Grau de articulação da 
instituição com os diversos 

atores para a oferta de novas 
tecnologias 

Frequência com que diversos 
itens foram demandados por 

meio de ações judiciais nos 
últimos 3 anos 



Source: Pesquisa Gestão Regional e Redes, 2017  

Éléments positifs Éléments négatifs 

• Des diagnostics plus précis, des 
traitements plus efficaces et / ou moins 
invasifs, une meilleure qualité de vie 

• Plus grande adhésion au traitement avec 
les nouvelles technologies 

• Accès accru de la population 

• Création ANVISA -> plus de contrôle et de 
régulation 

• Économies de coûts 

• RENAME comme paramètre 

• Liste des médicaments de la municipalité 

• Médecine fondée sur des preuves 

• Financement élevé et insuffisant 

• Augmentation du nombre d'articles -> 
gestion difficile des stocks et de la 
logistique 

• Offre restreinte 

• L’Anvisa ne remplit pas le rôle de Conitec 

• Exigence dans les règles d'appel d'offres 
pour l'achat 

• Influence de l'industrie 

• Impact de la judiciarisation sur l'allocation 
des ressources 

• Les nouvelles technologies demandent de 
nouvelles connaissances 

• Manque d'études sur la drogue, etc. 



 Expansion du financement 

 Création d'une commission d'analyse municipale et régionale 

 Adoption des analyses de coût / bénéfice, preuve de la meilleure 
efficacité 

 Utilisation plus fréquente de protocoles cliniques 

 Utilisation du réseau de chercheurs du CNPq 

 Création d'un groupe pour faire face au problème de la judiciarisation 

 Plus de conversation entre les différentes instances 

 Offre de nouvelles technologies liées aux établissements 
d'enseignement (centre hospitaliers universitaires) 

 Retour de la commission de pharmacie 



 Recherche évaluative  étude associée à la possibilité de représailles 
 les résultats peuvent montrer une situation plus favorable que la 
réalité 

 La compréhension des alternatives de réponse (accord, fréquence, 
évaluation, etc.) peut varier selon le répondant 

 Les résultats reflètent la situation d'une région sanitaire spécifique – 
la RM Campinas – et ne peuvent pas être appliqués aux autres 
régions de santé 



 Il y a un changement progressif vers l'adoption d'approches fondées sur 
des données probantes pour la prise de décision concernant 
l’incorporation de technologies 

 Malgré les progrès identifiés, l’articulation avec des acteurs importants 
pour l’offre de nouvelles technologies est encore faible dans la région 

 Il est nécessaire d’élargir la participation des départements régionaux de 
santé (DRS) dans la mission de mieux intégrer et d'articuler les différentes 
municipalités qui font partie des régions de la santé 

 Il faut aussi adopter des actions visant à stimuler l'utilisation des données 
probantes et des résultats de la recherche dans la prise de décision (par 
exemple, Repats) et à réduire l'impact des poursuites judiciaires sur le 
système de santé (demandes administratives , accès au système 
d'information de la SES-SP et meilleure coordination avec le pouvoir 
judiciaire) 
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