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Contexte: technologies de la sante et la region de
Campinas

Objectif et methodes

Reésultats: données quantitatives

Résultats: elements positifs, negatifs et suggestions
Limites methodologiques

Remarques finales

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



Les technologies de la sante...

Les technologies de la santé jouent un réle central dans
I'organisation du systeme de santeé parce qu'elles influencent la fagon
dont les soins médicaux sont fournis, ainsi que leurs résultats ocpe, 2005)

Défis: le nombre de nouvelles technologies introduites sur le marche
est en pleine croissance, son cycle de vie est en baisse et le rythme du
changement est un defi pour les gestionnaires qui doivent prendre des
decisions a propos de l'incorporation de ces technologies aux services
de sante (Murtagh & Foerster, 2009)

Au Brésil, le Systeme Unique de Sante (SUS) est un adopter majeur
de technologies (au niveau fedéral, provincial et municipal)

Les gestionnaires du SUS sont constamment presseés (par l'industrie,
les professionnels de santé, les patients, le judiciaire) pour I'adoption
de nouvelles technologies = manque de connaissances sur les effets
cliniques et financieres de I'adoption de ces technologies
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RM Campinas: 20 municipalites
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RM Campinas: economie et sante

PIB par habitant (2013)

Espérance de vie (2010)

Mortalité infantile (2014)

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

Couverture des consultations
prénatales (2011-13)

Couverture soins primaire (2015)
Disponibilité de médecins (2015)

Médecins dans le SUS (2015)

Couverture de plans de santé
privés (2015)

R$ 39.112

75 ans

11,46 pour 1000 naissances
vivantes

188 pour 100.000 habitants

76,0%

63,6%
2,26 pour 1000 habitants

69%

57,9%

R$ 47.174
85% municipalités > 75 ans

8,98 pour 1000 naissances
vivantes

153 pour 100.000 habitants

79,3%

73,5%

2,68 pour 1000 habitants

60%

67,8%



Taux de poursuites judiciaires

(poursuites/1000 hab.)

DRS 2010 2011 2012 2013 2014
DRS 01 - Grande S&o Paulo 443 4 17 424 429 422
DRS 02 - Aragatuba 581 9,50 10,63 1333 16,33
DRS 03 - Araraquara 8,44 8,52 9,00 9,65 10,41
DRS 04 — Baixada Santista 402 425 6,16 677 6.05
DRS 05 - Barretos 19,43 30,87 41,68 53,35 70,71
DRS 06 — Bauru 16,96 18,27 18,95 19,99 21,18
DRS 07 — Campinas 3,57 3,08 3,19 3,52 3,92
DRS 08 — Franca 14,98 21,70 23,28 23,95 27,74
DRS 09 — Marilia 3,54 5,58 6,75 81 9,81
DRS 10 - Piracicaba 346 3,08 3,56 3,91 3,93
DRS 11 — Presidente Prudente 10,91 13,50 16,60 19,53 23,89
DRS 12 — Registro 0,30 0,44 0,55 0,51 0,73
DRS 13 — Ribeirdo Preto 12,07 16,05 20,69 2525 32,07
DRS 14 — Sdo Joao da Boa Vista 6,81 9,10 11,01 11,83 13,03
DRS 15 — Sao José do Rio Preto 29,58 33,14 36,34 39,75 4277
DRS 16 — Sorocaba 3,23 3,16 3,52 425 587
DRS 17 - Taubaté 2,54 2,75 3,18 3,58 372
TOTAL 6,32 6,86 7,62 8,84 9,25




Objectif et methodes

Objectif

Examiner comment l'incorporation des technologies de la sante se
produit dans un ensemble de municipalites qui integrent une région
de sante au Breésil

Methodes

Etude de cas dans une région de santé (RM Campinas) dans I'Etat de
Sao Paulo, au Brésil, composée de 20 municipalites

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

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



Instances utilisees pour discuter et delibéerer sur

les questions liées a la incorporation

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

NATS e outros grupos similares de..
Conitec
Conselho Estadual de Saude (CES)
Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
Ministério da Saude

Média I

Conselho Nac. Secretarios Saude (CONASS)
Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

Conselho Secretarios Munic Saude..
Comissao Intergestores Regional (CIR)

Secretaria Estadual de Saude (nivel central)

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

Source: Pesquisa Gestdo Regional e Redes, 2017



Influence des acteurs dans le processus

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

Meios de comunicagao

Associacdes de pacientes / portadores..
Dirigentes de estabelecimentos de saude

Empresas fabricantes de tecnologias em..
Ministério Publico

Média I

Profissionais médicos
Poder Judiciario (agoes judiciais)
Secretaria Estadual de Saude

Ministério da Saude

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

Source: Pesquisa Gestdo Regional e Redes, 2017



Evaluation de lI'articulation avec différents

acteurs

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

Meios de comunicacao

Associacoes de pacientes [ portadores de..
Dirigentes de estabelecimentos de saude

Empresas fabricantes de tecnologias em..
Ministério Publico

Média I

Profissionais médicos
Poder Judiciario (a¢des judiciais)
Secretaria Estadual de Saude

Ministério da Saude

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

Source: Pesquisa Gestao Regional e Redes, 2017



Mecanismes utilisés pour decider d’offrir

de nouvelles technologies

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

Outros fluxos de incorporacao de tecnologias no..
Estudos de avaliacdo econdmica
Estudos epidemioldgicos primarios

Média I

Fluxo de incorporacao de tecnologias da Conitec
Opinido de especialistas
Protocolos clinicos e diretrizes terapéutica
Pareceres/relatdrios técnico-cientificos

Revisdes sistematicas

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

Source: Pesquisa Gestao Regional e Redes, 2017



Poursuites contre le gouvernement

d’Etat de SP et les municipalités

En 2014, il y eu des poursuites contre I'Etat de SP et les
municipalités? (RMC, deéc.. 2016)

100,0
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Source: Pesquisa Gestao Regional e Redes, 2017



Eléments demandés par des actions

judiciaires

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

Exames de analises clinicas
Exames de diagndstico porimagem
Orteses e proteses

Média I
Fraldas
Tratamentos contra o cancer
Dietas / suplementos alimentares

Insulinas e seus derivados

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

Source: Pesquisa Gestao Regional e Redes, 2017



En synthese...

Frequéncia com que instancias
sao utilizadas para
discutir/deliberar sobre
incorporacao de tecnologias

3,2

Frequéncia com que diversos
itens foram demandados por
meio de a¢oes judiciais nos 3,1 3,1
ultimos 3 anos

Frequéncia com que evidencias
sao utilizadas para decidir sobre
a oferta de novas tecnologias

2,3
Grau de articulacao da 3,2 Influéncia de diversos atores
instituicao com os diversos para que novas tecnologias
atores para a oferta de novas sejam oferecidas a populagao /
tecnologias usuarios

Source: Pesquisa Gestdo Regional e Redes, 2017



Eléments positifs et négatifs concernant

I'offre de nouvelles technologies

Eléments positifs

» 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

* Acces accru de la population

* Création ANVISA -> plus de controle et de
régulation

« Economies de co(ts
 RENAME comme parameétre
* Liste des médicaments de la municipalité

* Médecine fondée sur des preuves

Source: Pesquisa Gestdo Regional e Redes, 2017

Eléments négatifs

Financement éleveé et insuffisant

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

Offre restreinte
L’Anvisa ne remplit pas le role de Conitec

Exigence dans les régles d'appel d'offres
pour 'achat

Influence de l'industrie

Impact de la judiciarisation sur |'allocation
des ressources

Les nouvelles technologies demandent de
nouvelles connaissances

Manque d'études sur la drogue, etc.



Suggestions faites par les gestionnaires

du SUS pour ameliorer le processus

Expansion du financement
Creation d'une commission d'analyse municipale et regionale

Adoption des analyses de coUt / benefice, preuve de la meilleure
efficacité

Utilisation plus frequente de protocoles cliniques

Utilisation du réseau de chercheurs du CNPq

Creation d'un groupe pour faire face au probleme de la judiciarisation
Plus de conversation entre les différentes instances

Offre de nouvelles technologies liees aux etablissements
d'enseignement (centre hospitaliers universitaires)

Retour de la commission de pharmacie



Limites methodologiques

Recherche évaluative = étude associee a la possibilité de représailles
—> les résultats peuvent montrer une situation plus favorable que la
realite

La comprehension des alternatives de reponse (accord, frequence,

évaluation, etc.) peut varier selon le repondant

Les résultats refletent la situation d'une réegion sanitaire spéecifique —
la RM Campinas — et ne peuvent pas étre appliqués aux autres
regions de santé



Remarques finales

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

Malgre les progres identifiés, I'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 departements régionaux de
sante (DRS) dans la mission de mieux intégrer et d'articuler les différentes
municipalités qui font partie des regions de la sante

Il faut aussi adopter des actions visant a stimuler ['utilisation des données
probantes et des résultats de la recherche dans la prise de décision (par
exemple, Repats) et a reduire I'impact des poursuites judiciaires sur le
systeme de santé (demandes administratives, acces au systeme
d'information de la SES-SP et meilleure coordination avec le pouvoir
judiciaire)
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