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Salle 2: B-3245 Salle 5:

7h30-8h30 Accueil et inscription (Hall 2e étage)
Allocutions d’ouverture :
8h30-9h00 Monica de Angelis, Présidente de I’ALASS
Réjean Hébert, Doyen de I’Ecole de Santé Publique de I'Université de Montréal (ESPUM)
Carl-Ardy Dubois, Directeur du Département de gestion, d'évaluation et de politique de santé (DGEPS) de I'ESPUM
Pré des de santé québécois et di
9h00-9h30 . - . Ard et . B 4 " .
Luc Boileau, Président-Directeur-Général de I'Institut National de I'Excellence en Santé et Services Sociaux (INESSS)
Session Pléniére 1 : Cultures, transformations et performance des systemes de santé
(Amphithéatre B-2245)
Systémes de santé égalitaires et la culture de l'inégalité en Amérique latine.
Félix Rigoli, MD, Msc. PhD, Universidade de Sao Paulo.
Evolutions des systémes de valeurs en France et en Europe. Quels effets sur la santé ?
9h 30- 11h00 Pierre Brechon, Professeur émérite de science politique, Science Po Grenoble.
Existe-t-il une culture des réformes des systémes de santé au Canada ?
Jean-Louis Denis, Professeur titulaire, DGEPS, ESPUM.
Animateur de la pléniére : Jean-Louis Denis, Professeur titulaire, DGEPS, ESPUM.
11h00-11h30 Pause et visite des posters (Hall 2e étage)
Session thématique 2
Session thématique 1 A planificacdo da atengdo a . . N
| L Session thématique 5
Lorsque la culture et les saude : um modelo brasileiro ..
N R ., Regards croisés sur la
outils s’infl de integrada dos . .
" . rencontre des médecines
Ou dados de saide / La
11h30-13h00 N IR . autochtones et de la
transformer les systémes de | planification de I’attention a . N R
N . N P médecine allopathique
santé a travers une culture de (la santé : un modeéle brésilien (ST18)
la responsabilité? (ST4) d’organisation intégrée des
soins de santé (ST7)
13h00-14h00 Repas (Salle : cafétéria) et visite des posters (Hall 2e étage)
Session 11
. . Offre et demande des
. Srati . Session 9 Session 10 ) . . L
Session thématique 7 Session 8 L . services de santé dans un Session thématique 12
L N . . Approche centrée sur le Enjeux en recherche et , ,
14h00-15h30 Culture organisationnelle Accés aux soins primaires patient partage des savoirs de y de santé app :
21/24/27172 2 2/104 t i éfis (ST
124]27/ 0/66/82/10: 34/35/71/92 14/56/78/1106 stocht .ou p ves et défis (ST6)
d'immigration
68/ST5/93
15h30-16h00 Pause et visite des posters (Hall 2e étage)
Session 14
Ac:essib:is':sélzr;x soins de Session 15 Session 17 Session 18
16h00-17h30 santé Trajectoire de soins Défis des systéemes de santé Innovations en santé
4/52/63 73/ST15/771112 33/48/96/114
16/30/59/97 /48/%6/
Cocktail d’accueil (Salle : cafétéria)
17h30-19h30
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8h00-9h00 Accueil et inscription (Hall 2e étage)
Session pléniére 2 : Cultures et innovations
(Amphithéatre B-2245)
| p bl transformation culturelle pour le systéeme de santé de demain.
Pascale Lehoux, Professeure, DGEPS, ESPUM.
9h00-10h30

Accélérer I'améliorer du systéme de santé
Jennifer Zelmer, Présidente-directrice générale Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé.

La culture juridique dans le domaine de la santé; quelle relation avec I'innovation ?
Catherine Régis, Professeurs, Faculté de droit, Université de Montréal.

Animation : Nathalie de Marcellis, Professeure titulaire a I'école Polytechnique et Présidente-directrice générale du CIRANO.

10h30-11h00 Pause et visite des posters (Hall 2e étage)

19h00 Bistrot La Fabrique (métro Sherbrooke) Nombre de places limitées.

Session thématique 22
Une saine gestion des
Session thématique 19 Session thématique 21 ressources humaines pour Session 23 Sessionthématique 24
Outils de gestion pour Session 20 Retos del envejecimiento en | garantir des soins respectant Utilisation des services de Velhos problemas e novos
11h00-12h30 améliorer la performance des | Gouvernance des systémes |México y América Latina: una la dignité de la femme : santé desafios para a Gestdo da
organisations de santé de santé 11/41/58/107 mirada diversa (ST17) Comparaison de legons tirées 31/46/70/99 Educagéo no Sistema Unico
(ST13) d’interventions/recherches de Saude do Brasil (ST22)
réalisées dans des pays
fr h (ST3)
12h30-13h30 Repas (Salle : cafétéria) et visite des posters (Hall 2e étage)
Session thématique 26 . . .
. . Session thématique 27 . . "
Session 25 Pourquoi et comment une N N . . Session thématique 29 .
. . . N Desigualdade Social, Cidades Session 28 . . . Session 30
Dépense en santé et gouvernance intersectorielle N L . . La démocratie sanitaire pour . .
13h30-15h00 financement des systemes de| permet-elle une action en e Sistemas publicos de Saude Ressources humaines un meilleur acces aux soins et Formation des professionnels
A T1 7/8/42/110 é 25/62/81/102
santé 112/391111 réseau? (ST23) (ST19) traitements (ST20) delasanté
15h00-15h30 Pause et visite des posters (Hall 2e étage)
Session 32 Session thématique 34
Session 31 ession . Session 33 . q Session 35 .
- . . Collaboration . . N Liens entre professionnels et N N Session 36
A Ii ion et . . Déterminants sociaux et . Organisation des services de R N
15h30-17h00 . interpr et . patients acteurs de leur , Systéme de santé
performance des systémes de intersectorialité compor en santé santé, vers une culture du santé et culture 32147/53/74
santé 26/49/75/108 19/28/94/98 ' 2/50/60/ST14
37/61/69 partenariat (ST8)
17h00-18h45 ASSEMBLEE GENERALE ANUELLE DE L'ALASS (Amphithéatre B-2245)
DINER DE GALA

8h00-9h00 Accueil et inscription (Hall 2e étage)

Session 37 Session 38 Session 39 Intewe:;:sr:::::)laires et

9h-10h30 Pratique professionnelle Soins de santé primaire esh . de la maladi
pr

13/89/90/91 10/36/87/55 43/44/45/ST1 28/83/1100
10h30-11h00 Pause et visite des posters (Hall 2e étage)
11h00-11h30 Présentation Piéce de théatre Revivre: Récit de vie de Gladys (Amhpithéatre B-2245)

Session pléniére 3 : La pluralité des cultures dans les systemes de santé
(Amphithéatre B-2245)
L'it du patient dans la transformation de la culture du systéme de santé is : cas de la post- d’un bre supérieur

Olivier Fortin, Patient ressource, Centre de recherche du CHUM

11h30-13h00 La culture des gestionnaires a I'épreuve des professionnels de santé et de la politique.

Carlo De Pietro, Professeur, Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana.

Migration et systémes de santé: défis, opportunités et transformations des etdes
Christina Zarowsky, Professeure, Département de médecine sociale et préventive, ESPUM.

Animateur : Lise Lamothe, Professeure DGEPS-ESPUM

12h30-13h00 Clotire et remise des prix ALASS (Amphithéatre B-2245)

13h-14h Repas (Salle : ia) et visite des posters (Hall 2e étage)

14h00-17h00 Visites touristiques - tour guidé a pied du centre ville de Montréal (voir le formulaire des incriptions aux activités sociales)
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Jeudi 22/08/2019

Horaire : 08:00 - 09:00 — Accueil et inscription (Salle)
Horaire : 08:30 - 09:00 — Allocutions d’ouverture :

Monica de Angelis, Présidente de I’ALASS
Réjean Hébert, Doyen de I'Ecole de Santé Publique de I'Université de Montréal (ESPUM)
Carl-Ardy Dubois, Directeur du Département de gestion, d'évaluation et de politique de santé (DGEPS) de I'ESPUM

Horaire : 09:00 - 09:30

Présentation des systemes de santé québécois et canadien
Luc Boileau, Président-Directeur-Général de I'Institut National de I'Excellence en Santé et Services Sociaux (INESSS)

Horaire : 09:30 - 11:00

Session Pléniére 1 : Cultures, transformations et performance des systémes de santé
(Salle)

Systémes de santé égalitaires et la culture de I'inégalité en Amérique latine.
Félix RIGOLI, MD, Msc. PhD, Universidade de Sao Paulo.

Evolutions des systémes de valeurs en France et en Europe. Quels effets sur la santé ?
Pierre BRECHON, Professeur émérite de science politique, Science Po Grenoble.

Existe-t-il une culture des réformes des systémes de santé au Canada ?
Jean-Louis DENIS, Professeur titulaire, DGEPS, ESPUM.

Animateur de la pléniére : Jean-Louis DENIS, Professeur titulaire, DGEPS, ESPUM.

Horaire : 11:00 - 11.30 Pause et visite des posters (salle)

Horaire : 11:30 - 13:00

Session 1 Salle 1 (B-3240)

Théme : Lorsque la culture et les outils s’influencent mutuellement. Ou comment transformer les systéemes de santé a
travers une culture de la responsabilité?

Session organisée : Pascale Lehoux, Département de gestion, d’évaluation et de politique de santé, Université de
Montréal, IRSPUM, Québec. pascale.lehoux@umontreal.ca

Contexte

Méme s’ils sont souvent considérés comme étant réfractaires au changement ou, du moins, difficilement
gouvernables, les systemes de santé dans les pays de langue latine ont connu des transformations majeures depuis les
années 1980. Sous l'effet des avancées technologiques aussi bien que des réformes structurelles, ces systemes de
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santé se sont sans cesse renouvelés. Toutefois, force est d’admettre que les défis auxquels ils font face actuellement
(acces, équité, pérennité, réactivité, etc.) appellent une réflexion plus profonde sur la culture de responsabilité qui
devrait guider leur trajectoire.

Objectif

L'objectif de cette session thématique est de rendre compte de la fagon dont la culture et les outils s’influencent
réciproquement pour a la fois maintenir et transformer une certaine maniére de définir et d’opérationnaliser la
responsabilité des différents acteurs des systéemes de santé. Des outils relatifs a quatre types d’acteurs seront
examinés, soit ceux qui concernent les décideurs politiques, les experts, les citoyens et les réseaux inter-

organisationnels.

Théorie et méthodes

Adoptant des cadres théoriques diversifiés qui reconnaissent qu’un systéme de santé peut étre appréhendé comme
un systéme sociotechnique complexe, les panélistes analyseront le processus de développement, les dimensions
culturelles et les effets d’outils ayant été développés et mis en ceuvre au Canada, au Brésil, en Espagne ou dans un
contexte international. Leurs exemples et leurs données empiriques porteront sur différents outils, incluant un outil
de gouvernance des établissements de santé (Brésil), un outil d’évaluation du degré de responsabilité des innovations
en santé (international), un outil de délibération citoyenne axé sur les politiques de santé (Andalousie) et un outil de
visualisation des collaborations inter-organisationnelle sous-jacentes a I'innovation responsable en santé (Canada et
Brésil).

Résultats
Chaque conférencier aura a sa disposition 15 min. pour présenter sa communication et 30 min. seront réservées pour
un échange avec l'audience.
Hudson Pacifico Silva (en frangais ou portugais): La contribution d’experts internationaux (en génie
biomédical, bioéthique, évaluation des technologies et innovation responsable) au développement d’un outil
d’évaluation du degré de responsabilité des innovations en santé.
Jaime Jimenez Pernett (en frangais ou espagnol): La responsabilité citoyenne dans la conception et la mise en
ceuvre d’un outil de délibération publique pour informer les politiques publiques en Andalousie.
Robson Rocha de Oliveira (en francais ou portugais): La collaboration inter-organisationnelle engagée dans
I'innovation responsable en santé au Brésil et au Canada: une perspective de réseau social.
Renata Pozelli avec Comment une culture de responsabilité peut-elle influencer les systemes alimentaires?

Les analyses présentées viseront a tirer des lecons pour la transformation des systémes de santé dans les pays de
langue latine. Elles aborderont les dimensions politiques et culturelles qui fagonnent le développement d’outils et les
effets de ces outils sur la nature et la portée des responsabilités qui sont attribuées aux acteurs. Les connaissances qui
seront partagées par les conférenciers clarifieront les relations de réciprocité qui s’instaurent entre les outils et les
cultures des acteurs.

Discussion

Cette séance thématique adopte une perspective large sur des enjeux de gouvernance qui traversent les systemes de
santé et qui sont classiquement abordés de maniére isolée. Les dimensions politiques, disciplinaires, civiques et
collaboratives des stratégies par lesquelles différents pays tentent de transformer leur systeme de santé font en effet
I'objet d’analyses distinctes. Le pari de cette séance thématique est qu’il est avantageux de réfléchir de maniere
transversale aux relations de réciprocité qui sous-tendent les outils de gouvernance et les cultures (politiques,
cliniques, managériales, civiles) qu’ils aspirent a fagonner.

Apports aux connaissances/pratiques actuelles

Cette séance permettra aux participants de découvrir des similitudes et des divergences entre des travaux menés au
Canada, au Brésil et en Espagne et de reconsidérer comment les outils sont a la fois éminemment culturels et
opératoires. Cette séance permettra également aux participants d’approfondir des concepts et des cadres d’analyse
qui font ressortir les défis en matiére d’acces, d’équité, de pérennité et de réactivité que les systemes de santé de
demain devront relever en adoptant une compréhension plus étoffée de ce que signifie promouvoir une culture de la
responsabilité.
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Session 2 Salle 2 (B-3245)

Théme : A planificagdo da atenc&o a sadde : um modelo brasileiro de organizacdo integrada dos cuidados de saude /
La planification de I'attention a la santé : un modele brésilien d’organisation intégrée des soins de santé.

Session organisée : Fernando P. Cupertino de Barros, Conselho Nacional de Secretarios de Saude do Brasil -
CONASS. fernandocupertino@gmail.com

A Atengdo Primdria a Saude (APS) tem sido uma grande preocupag¢do dos gestores estaduais, uma vez que é de
responsabilidade dos Estados fortalecer esse nivel de atengdo, assessorando os municipios na organizagdo e na
educacgdo permanente de suas equipes, além de definir fontes de financiamento adequado, bem como monitorar e
avaliar sua execuc¢do e os indicadores relacionados. Nesse sentido, o CONASS vem desenvolvendo, desde 2007, a
Planificagdo da Atengdo Primdria a Saude (PAPS), uma proposta que vai além de uma simples capacitagdo, pois
propicia o desenvolvimento da APS nos territdrios, por meio de mudancgas efetivas na atitude e nos processos de
trabalho dos profissionais, que compdem as equipes assistenciais e de gestao.

Para que a APS consolide seu papel de coordenadora do cuidado e ordenadora dos fluxos de atencdo, tais
experiéncias evidenciaram a necessidade de integracdao da proposta de Planificagdgo da APS com a Atengdo
Ambulatorial Especializada (AAE), concretizando, na pratica, a implantagcdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

No contexto atual, a organizagao e qualificacdo da AAE passa, necessariamente, por restabelecer o equilibrio entre a
demanda e oferta por atendimentos especializados. Isso pode ser alcangado a partir de diretrizes clinicas com a
estratificacdo de riscos e 0 manejo adequado das condig¢des crénicas, com a sua estabilizagdo, superando o fendmeno
de vinculagao prolongada ou definitiva dos usuarios na AAE, independente da gravidade do seu quadro. Isso exige a
superagao da atengao ambulatorial baseada na consulta médica individual, com a introdu¢do de um atendimento
multiprofissional interdisciplinar e utilizagdo de novas ferramentas de gestao do cuidado.

Com essa proposta, a AAE assume também um novo papel na RAS, compartilhando o conhecimento com a APS, por
meio de interconsultoria, supervisdo e educa¢do permanente, constru¢do coletiva e monitoramento de planos de
cuidado.

A PAS consiste na realizagdo de um conjunto de oficinas, tutorias e capacita¢ées de curta duragdo para as equipes de
saude e técnico-gerenciais dos Estados e municipios, visando a organizagdao dos macro e microprocessos da APS e AAE,
envolvendo todos os trabalhadores e gestores.

A fundamentacao tedrica da PAS é de autoria de Eugénio Vilaga Mendes, publicada pelo CONASS e OPAS, a saber: As
redes de atenc¢do a salde (2011), O cuidado das condigbes crdnicas na atengdo primdria a saude: o imperativo da
consolidagdo da estratégia da saude da familia (2012) e A construgdo social da APS (2015).

Para dar conta da atual situagdo epidemioldgica, de transicdo demografica e alimentar, Mendes propde ao Sistema
Unico de Saude (SUS) o Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC), baseado nos modelos da Pirdmide de Risco
da Kaiser Permanente (Bengoa, Porter e Kellogg, 2008), Cuidados Cronicos (Wagner, 1998) e Determinantes Sociais da
Saude (Dahlgren e Whitehead, 1991).

A ampliacdo da cobertura da APS no Brasil exigiu um grande esfor¢o dos gestores, mas é premente a qualificacdao dos
processos para que possa assumir o papel de coordenadora da RAS, confirmando a Estratégia de Salude da Familia
como modelo mais eficaz para reorganizagdo da APS.

O formato da sessdo tematica:

Preliminarmente, havera a exibicdo de um video de 30 minutos, em portugués e legendado em francés, com o
detalhamento do modelo de intervengao e com testemunhos de profissionais de saude, usudrios e gestores. A seguir,
haverd uma mesa de trés debatedores (um representante do Ministério da Saude e dos Servigos Sociais do Québec;
um representante do Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Servigos Sociais do Québec e um representante de
ComSanté/UQAM), onde cada um tera 10 minutos para comentar o video que |hes sera previamente encaminhado. A
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moderacgao sera de um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude do Brasil — CONASS. Finalmente,
serdo reservados 20 minutos para o debate com a assisténcia.

Au Brésil, les soins de santé primaires (SSP) préoccupent beaucoup les responsables provinciaux, car il leur incombe
de renforcer ce niveau de soins, de conseiller les municipalités sur I'organisation et la formation permanente de leurs
équipes, ainsi que de définir les sources de financememt. et suivre et évaluer leur mise en ceuvre et les indicateurs
connexes. En ce sens, depuis 2007, le Conseil national des Secrétaires d’Etat a la santé (CONASS) développe la
planification des soins de santé primaires (PSSP), une proposition qui va au-dela de la simple formation, car elle
favorise le développement des SSP dans les territoires, par le biais de changements d'attitude et de processus des
professionnels qui composent les équipes d’assistance et de gestion.

Afin de permettre aux SSP de consolider leur role de coordinateur des flux de soins, cette expérience a mis en
évidence la nécessité d’intégrer la proposition de planification des SSP aux soins spécialisés , concrétisant de cette
maniére la mise en ceuvre des réseaux de soins de santé.

Dans le contexte actuel, I'organisation et I'amélioration qualitative des soins spécialisés doivent nécessairement
rétablir I'équilibre entre I'offre et la demande de ce genre de service. Ceci peut étre réalisé a I'aide de directives
cliniques avec stratification des risques et gestion appropriée des maladies chroniques, avec leur stabilisation, en
surmontant le phénomene de rattachement définitif ou définitif des utilisateurs de ces services, quelle que soit la
gravité de leur maladie. Pour cela il faut aller au-dela de la notion de soins ambulatoires basés tout simplement sur
une consultation médicale individuelle, par le biais de l'introduction de soins multidisciplinaires interdisciplinaires et
['utilisation de nouveaux outils de gestion des soins.

Avec cette proposition, les soins spécialisés assument également un nouveau role dans Le réseau de soins de santé ,
en partageant leurs connaissances avec ceux des SSP, par le biais du travail de consultants de part et d’autre, de la
supervision et de I'éducation permanente, de construction collective, et du suivi des plans de soins.

La Planification de I'attention a la santé (PAS) consiste en un ensemble d'ateliers, de travaux dirigés et de formations a
court terme pour les équipes de santé et de gestion technique des Etats et des municipalités, dans le but d'organiser
les macro et microprocessus des SSP et des soins spécialisés, impliquant tous les travailleurs et les gestionnaires.

Les bases théoriques de la PAS sont d’Eugenio Vilaga Mendes, publiées par le CONASS et I'OPS, a savoir: Réseaux de
soins de santé (2011), La prise en charge des maladies chroniques dans les soins de santé primaires: I'impératif de la
consolidation de la stratégie de la santé de la famille (2012) et La construction sociale des SSP (2015).

Mendes propose au systéme de santé su Brésil le modéle d'attention aux conditions chroniques (MACC), basé sur les
modeéles de la pyramide de risque de Kaiser Permanente (Bengoa, Porter et Kellogg, 2008), Chronic Care (Wagner,
1998) et Déterminants sociaux de la santé (Dahlgren et Whitehead, 1991).

L’extension de la couverture des SSP au Brésil a demandé un effort considérable de la part des gestionnaires, mais il
est important de qualifier les processus pour qu’ils puissent assumer le role de coordinateur du réseau de soins de
santé, confirmant ainsi que la stratégie de santé de la famille est le modeéle le plus efficace pour réorganiser les SSP.

Le format de la session thématique sera le suivant:

Initialement, une vidéo de 30 minutes, en portugais et sous-titrée en francais, détaillera le modele d’intervention
(bases théoriques, les résultats escomptés et les témoignages de professionnels de la santé, d’utilisateurs et de
gestionnaires). Il y aura ensuite un panel de trois panélistes (un représentant du ministére de la Santé et des Services
sociaux du Québec, un représentant de I'Institut national d’excellence en santé et services sociaux du Québec et un
représentant de ComSanté / UQAM). Chacun aura 10 minutes pour commenter la vidéo qui leur sera envoyée
auparavant. La modération sera assurée par un représentant du Conseil national des secrétaires de la santé du Brésil -
CONASS. Enfin, 20 minutes seront réservées a la discussion avec le public.

Calass 2019 Résumés 7
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Session 3

Session 4

Session 5 Salle 5 (B-3260)
Théme : Regards croisés sur la rencontre des médecines autochtones et de la médecine allopathique.

Session organisée : Vanesa Sit, Ecole de santé publique de I'Université de Montréal, Québec
Vanessa.sit@umontreal.ca

Contexte et problématique

Au Canada, les populations autochtones sont moins en santé que le reste de la population. Il appert que la médecine
autochtone offre une avenue a une amélioration de leur santé et elle peut étre rendue accessible dans les
programmes de santé publique. Les médecines autochtones permettent d’offrir des soins culturellement adaptés.
Toutefois, la rencontre des médecines autochtones dans un contexte de soins primaires rencontre divers défis et
nous allons parcourir différents continents pour en apprendre davantage.

Objectif de la session
Exposer différentes expériences de rencontre entre les médecines autochtones et la médecine allopathique au
Canada et a l'international afin d’illustrer comment une telle combinaison pourrait étre possible.

Déroulement de la session

e Présentation du sujet sur la combinaison des médecines autochtones et de la médecine allopathique.

e Chaque auteur présente un état de la situation dans son pays.

e Des questions sont posées a I'ensemble des auteurs pour avoir un partage transversal de considérations sur le
processus de combinaison des médecines autochtones et de la médecine allopathique. Les questions sont
rattachées aux défis associés a I'articulation entre les médecines autochtones et la médecine allopathique. Ils
peuvent étre d’ordre professionnel, culturel et organisationnel. Puis dans un second temps, ils sont invités a
échanger sur les lecons apprises en lien avec le processus de combinaison des médecines.

e Un dialogue est ouvert par la suite avec I'auditoire.

e Lasession se termine par des remarques soulignant les points importants dégagés des discussions.

Contribution/intérét de la session

Les échanges permettent d’avoir différentes perspectives sur le processus de combinaison des médecines
autochtones et de la médecine allopathique. Un regard croisé sur des modeles émergents a I’échelle internationale
permet de mieux comprendre comment rendre les médecines autochtones davantage accessibles et propices a une
offre de soins mixte dans le but d’améliorer la santé des populations autochtones.

Rencontre des médecines autochtones et médecine allopathique : quel est I’état de la situation au Québec? Etude
comparative entre deux communautés linu et Cri.

Vanessa Sit, Lise Lamothe, Alain Cuerrier, Thomas, Saias, Caroline Ouellet, Michel Rapinski et Pierre S. Haddad,
Université de Montréal, Québec

Gail Boehme,

Comparative perspectives on the meeting of Indigenous and allopathic medicines.

Victor Cal, Québec

Session 6
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Horaire : 13:00 — 14.00 Repas (Salle) et visite des posters (salle)

Horaire : 14:00 — 15.30

Session 7 Salle 1 (B-3240)
Théme : Culture organisationnelle

Président: Véronique Zardet, IAE Lyon, Université Jean Moulin Lyon 3

Retos de los servicios de salud frente a la implementacién de la nueva piolitica de atencidn en Colombia: el
papel de la cultura organizacional.

Myriam Ruiz Rodriguez, Luz Marina Uribe Rivero, Celmira Vesga Gomez, Maria Leonor Jaime Garcia, Magda Patricia
Wandurraga et Lina Marcela Ardila Galvis, Universidad Industrial de Santander, Secretaria de Salud de Santander.
Coordinacion Gestion de Salud Publica. Direccion de Salud Integral, Colombia. myriam@uis.edu.co

Objetivo
Identificar valores y practicas que configuran la cultura organizacional en sistemas de salud municipal y que se
constituyen en facilitadores o en limitantes para la implementacidn de la nueva politica de atencién en salud.

Contexto

El sistema de salud colombiano desde el afio de 1993 asumié un modelo orientado al mercado y basado en seguros
que ha llevado a una segementacién de la poblacién y fragmentacién del mercado con un franco incentivo hacia la
atencién curativa. Con el fin de contrarrestar estos efectos en 2016 el gobierno promulgd una nueva politica de
atencidn integral en salud — PAIS y definié un modelo integral de de atencidn en salud —MIAS basado en la atencion
primaria en salud-APS, con enfoque en la salud familiar, en los determinantes sociales y centrado en la gestidn del
riesgo en salud.

Desde el aifio 2017 a la fecha se estd desarrollando la etapa de alistamiento de los actores municipales con el fin de
lograr una apropiacion tedrica del modelo y una identificacion de barreras y facilitadores para su implementacion. En
el Departamento de Santander, Colombia, el alistamiento ha incorporado capacitacidon y mesas de trabajo dirigidos a
Secretarios de Salud, gerentes de hospitales locales, asi como, a los coordinadores de programas de salud de los los
hospitales locales de caracter publico.

Métodos

Se realizé un analisis de contenido de tipo cualitativo (Bardim, 2006) de la informacion recolectada en Santander para
el afio 2018 en la fase de alistamiento, especificamente la generada en las mesas de trabajo que discutieron los
aspectos organizaciones y sus implicaciones para la adaptacion de la nueva politica. En suma, se analizé informacion
derivada de 14 mesas de trabajo y de 143 participantes, tanto tomadores de decisiones, como prestadores de
hospitales locales de 83 de los 87 municipios del departamento de Santander.

Para el andlisis se siguid un proceso de codificacidn e identificacion de temas relacionados a valores y practicas. Se
utilizaron las dimensiones de la cultura organizacional propuestas por House et al (2004) para deductivamente
interpretar y sintetizar los resultados. Cada una de las nueve dimensiones (distancia del poder, colectivismo
institucional y de grupo, asertividad/agresividad, orientacién humana, orientacion al futuro, desempefio, igualdad de
género, evitacidn de la incertidumbre) se define en dos formas: en practicas, las cuales reflejan la cotidianiedad y los
valores que reflejan los ideales o aspiraciones.

Resultados y discusion

Las practicas y valores identificadas se concetraron en las dimensiones de distancia del poder, colectivismo
institucional, orientacion al futuro, desempefio y evitacién de la incertidumbre. A continuacién se citan las practicas y
valores dominantes:

Calass 2019 Résumés 9



7
/ ESPUM H-p e ot

L’ECOLE DE SANTE PUBLIQUE
DF I’UNIVERSITF DF MONTRFAI

Centre interuniversitaire de recherche en analyse des organisations

Evitacion de la incertidumbre. A pesar de que los participantes en las mesas estdn conscientes de la necesidad del
cambio del modelo de atencidn, perciben que éstos no se pueden llevar a la practica debido a la fuerte dependencia
sobre las normas y reglas existentes en los actuales planes de beneficios que han ocasionado una rigidez organizativa,
que se traduce en una baja capacidad de las instituciones para innovar y adaptarse al cambio. Este aspecto se
identific6 de manera intensa en los participantes provenientes de municipios pequefios. Adicionalmente, los
participantes consideran que el nuevo modelo es incompatible con la estructura del actual sistema, en el cual juegan
un papel hegemonico los aseguradores y hay una compartimentalizacion de la atencidn.

Orientacion al desempefio. La cultura de trabajo de los trabajadores de la salud estda mediada por el tipo de
contratacion (en muchos casos en modalidad de outsourcing). La contratacion que prevalece estd orientada al
cumplimiento de acciones/tareas especificas pactadas en contratos que dificulta la atencion integral e integrada de los
usuarios de los servicios y afecta negativamente la participacién de los trabajadores de la salud en la implementacion
de nuevas formas de abordaje de los usuarios, sus familias y sus comunidades.

Orientacion al futuro. Los tomadores de decisiones participantes aspiran a que este nuevo modelo permita desarrollar
planes de accion a mediano y corto plazo que trascienda el cumplimieto de las intervenciones explicitas de los planes
de beneficios y propendan por una planificacidn participante cuyo horizonte sea el bienestar de la comunidad.

Mas allad de las dimensiones de la cultura organizacional propias de las instituciones de salud, la prevalencia de la
cultura politica y actitudes negativas de los lideres politicos del municipio que catalogan las acciones generadoras de
salud como aquellas que son exclusivas de las instituciones de salud, influencian la forma de trabajo y la participacion
de los distintos actores de las instituciones de salud del municipio. Adicionalmente, limita el desarrollo de las
acciones inter y transectoriales requeridas para implementar el enfoque de determinantes sociales y el de APS que
subyace en la nueva politica.

Factores culturales derivados de la estructura del sistema de salud actual fueron los que dominaron las barrreras para
la implementacién de la nueva politica en el departamento de Santander.

Literacia para a saude na formacgdo de professores : interpretacdo dos contextos culturais na educagao em
saude.

Darclé Cardoso, Roselita Sebold, Caroline Baptista Baumgarten et Adriana Schmidt, Secretaria Municipal de Saude de
Rio do Sul. UFSC, Brasil

A experiéncia da gestdo por processos e as mudangas na cultura organizacional de uma agéncia reguladora
da saude no Brasil.

Mary Anne Fontenele Martins, Fabiano Ferreira de Araujo, Wildenildo Oliveira dos Santos et Magda Duarte dos Anjos
Scherer, Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria et Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade de Brasilia, Brasil.
maryannefmab@gmail.com

O contexto e a descrigao do problema

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) é uma autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da
Saude (MS) e parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS). Criada em 1999, no contexto das reformas do Estado,
a Anvisa tem por missdo promover a protecdo da saude da populagao por meio do controle sanitario da produgdo e
da comercializagdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitdria. Como instituicdo publica de saude, a
Anvisa tem o desafio de alinhar sua missdo institucional com sua capacidade de operacionalizar seus processos de
negdcio e seu planejamento estratégico. Para tanto, por meio de seu escritério de processos, oferece suporte técnico
e metodoldgico a oito projetos estratégicos (ciclo de planejamento 2016-2019), cujo foco é a transformacgdo de
processos.

Objetivos da pesquisa
Descrever a experiéncia do modelo de gestdo por processos e as mudangas na cultura organizacional de uma Agéncia
reguladora da saude no Brasil.

Os métodos, os modelos e os materiais utilizados

Estudo do tipo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa, na modalidade relato de experiéncia, que utilizou
técnicas de pesquisa documental e observagao participante no periodo de 2016 a 2018. Os documentos levantados
foram portarias e publicagdes na intranet, pautas e atas de reunides, relatérios, entre outros documentos que indicam
a configuracao de um modelo de gestdo de processos numa agéncia reguladora da saude.
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Os resultados e a discussao

O escritdrio de processos da Anvisa, formado ha 10 anos, desenvolveu uma metodologia cujo objeto é a transi¢ao
para uma cultura de melhoria de processos voltada a resultados - agao inovadora que traz em seu bojo a jungado de
modelos tedricos consolidados como BPM (Business Process Management), Gestdo da Mudanga, Design Thinking,
Agile, Lean e Analytic, incluindo também técnicas estatisticas para processamento dos dados, com o objetivo de
extrair o maximo de insights e gerar informagao para regulagao da saude. Em outubro de 2016, a Anvisa iniciou, com
as areas responsaveis pelo registro de produtos, o aperfeicoamento dos procedimentos de registro de produtos, em
alinhamento com as melhores praticas internacionais — que representa grande parte da atua¢do de pré-mercado da
Anvisa. A aplicagdo do método alavancou a transformagdo do processo a partir do entendimento dos desafios,
diagndstico e imersao, ideacdao e concepgao de solugdes, prototipagem e redesenho das praticas, harmonizagdo de
procedimentos e gera¢do de valor para os usuarios. Dentre os resultados alcancados destacamos a redugdao em 45%
na fila das peticdes de registro de medicamentos bioldgicos, radiofarmacos, genéricos e similares, assim como de
medicamentos especificos, fitoterapicos, dinamizados e novos. Conforme relatdrios, houve a redugao de 70% na fila
de peti¢des de pds-registro, entendidas como as alteragGes solicitadas pelas empresas em produtos ja registrados, de
produtos para saude e medicamentos genéricos e similares. Esses resultados sdo decorrentes da implantacdao do
modelo inovador da transformagdo de processos, por meio da realizagdo de benchmarking no setor privado e no
proprio setor publico, com vistas a cocriagdao de solugdes, ao entendimento das necessidades do usuario e a aplicagdo
de sprints ageis, em “ondas” de implementagdo, as quais foram essenciais para a mudanga de comportamento e
engajamento dos envolvidos.

As contribui¢bes/o interesse da comunicacdo em relagio ao estado da arte e as praticas

Percebemos, com este estudo, que a atuagao do escritério de processos da Anvisa ganhou novos direcionamentos que
auxiliam no fortalecimento do valor organizacional “exceléncia em gestdao com foco em resultados”. O modelo de
gestdo por processos, por implicar articulacdo de diferentes niveis da estrutura organizacional, promove o
compartilhamento de informagdes e compromete os gestores para o alcance dos resultados previstos. Frente a este
contexto, consideramos que ha énfase na geragao de valor publico e na criagdo de uma cultura focada em resultados,
0 que pode contribuir tanto para a mudanga de comportamento dos profissionais envolvidos, como a disseminagao de
uma visdo sistémica da organizagao e do valor gerado pelas iniciativas de transformacgao de processos.

Les défis de la création d’'une nouvelle culture managériale dans un contexte de fusion hospitaliere.
Isabelle Labar, Benoit Libert, Didier Cloquet et Cédric Degelaen, CHU UCL Namur et Keymax, Belgique

Session 8 Salle 2 (B-3245)
Théme : Acces aux soins primaires

Président: Alexandre Bugelli, Université de Montréal-ESPUM Ecole de Santé Publique

Le bénéfice des interventions infirmieres dans I'accessibilité aux soins de santé : le cas du diabete.
Christine Lefebre, Roxane Borgeés Da Silva, Ecole de santé publique - Département de gestion d’évaluation et de
politique de santé, Université de Montréal, Québec. christine.lefebvreld@gmail.com

Contexte et problématique

Les diabétiques font face a des obstacles importants en lien avec I'accessibilité a des soins et du soutien dont ils ont
besoin pour gérer efficacement leur maladie. Depuis quelques années, différents programmes intégrés de prévention
et de gestion du risque pour les maladies chroniques, majoritairement pris en charge par des infirmieres, ont été mis
en place au Québec, dans les services de santé primaire. Il est possible de remarquer que les besoins des patients
souffrants de maladies chroniques sont étroitement liés a I’exercice infirmier.
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Objectif

L'objectif de cet article est de documenter I'état des connaissances relatives a I'impact des programmes intégrés de
prévention en soins de santé primaires pour les diabétiques, pris en charge par des infirmiéres, sur I'accessibilité aux
soins de santé.

Méthode

Une revue intégrative des écrits a été effectuée par le repérage d’articles dans les bases de données électroniques
CINALH et PubMed, selon la méthode inspirée de Whittemore et Knafl (2005). Un total de 19 articles ont été retenus
et analysés.

Résultats/discussion

Les programmes de prévention en soins de santé primaires, pris en charge par des infirmiéres ont un impact positif sur
la majorité des dix dimensions de I'accessibilité aux soins de santé, respectivement cinq du coté de I'offre et de la
demande : 1) 'approchabilité/accueil, 2) I'acceptation, 3) la disponibilité et les accommodements, 4) I'abordabilité, 5)
la pertinence, 1) la perception des besoins, 2) trouver et comprendre I'information, 3) la capacité d’atteindre les
services, 4) la capacité de payer et 5) la proactivité personnelle. Le soutien étroit des programmes de prévention
permet aux patients de développer des connaissances, les motive a s’engager activement et ont accées a I'information
dont ils ont besoin en temps opportun, ce qui facilite le développement des connaissances et la gestion de la maladie
chronique au quotidien. Les infirmieres, au sein des programmes de prévention en soins de santé primaires,
possedent le potentiel d’améliorer I'accessibilité, I'efficacité et la qualité des soins de santé pour les clientéles
diabétiques.

Conclusion

Cette revue intégrative de la littérature souligne le potentiel des infirmiéres, au sein des programmes de prévention
dans les soins de santé primaires, a améliorer I'accessibilité, |'efficacité et la qualité des soins de santé. Les effectifs
infirmiers en soins de santé primaires peuvent avoir des effets positifs sur I'accessibilité aux soins de santé pour les
patients atteints de diabéte, tel qu’identifier leurs besoins de santé, chercher et trouver les services de santé
nécessaire a leur condition et utiliser les soins et services de maniere plus adéquate.

Etre inscrit & un médecin de famille, ca change quoi ? Les guichets d’accés québécois et I'utilisation des
services de premiére ligne.

Mélanie Ann Smithman, Mylaine Breton et Jeannie Haggerty, Centre de recherche Charles-Le Moyne, Québec.
melanie.ann.smithman@usherbrooke.ca

Contexte et description du probléeme

Garantir que chaque patient ait un médecin de famille est au coeur des recommandations de nombreuses
commissions et organisations visant a améliorer les systéemes de santé en renforgant I'acces aux services de premiere
ligne. L'acces a un médecin de famille est I'une des priorités visées par le Ministere de la Santé et des Services sociaux
du Québec (MSSS) dans les récentes réformes du systéme de santé. Cependant, il demeure qu’au Québec, environ
20% de la population n’a pas de médecin de famille — I'un des pires résultats en comparaison avec le reste du Canada
et d’autres systemes de santé similaires. Pour ces patients dits orphelins, I'incapacité de trouver un médecin de
famille est la raison principale pour laquelle ils n’en ont pas. Face a cette importante problématique d’accés, en 2008,
le MSSS et la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec ont implanté des guichets d’acces pour la clientele
orpheline (GACOs) a I'échelle du Québec. Ces guichets visent I'inscription a un médecin de famille, soit une entente
formelle qui stipule que le médecin est dorénavant le prestataire principal de soins du patient, mais ne garantissent
pas I'acces aux services de premiére ligne offerts par ce médecin. Malgré un investissement important de ressources
et une grande attention politique et médiatique, jusqu’a présent aucune étude ne s’est penchée sur les effets sur
I'utilisation des services de premiére ligne de I'inscription a un médecin de famille via ces guichets.

Objectif

Evaluer les effets de I'inscription & un médecin de famille via les guichets d’accés pour la clientéle orpheline sur
I"utilisation des services de premiére ligne.
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Méthodes

Etude observationnelle basée sur des données administratives de la Régie de I'Assurance Maladie du Québec
comprenant 'ensemble de la population du Québec ayant été inscrite a un médecin de famille via les GACOs entre
2012 et 2015 (n=578 744 patients). Les données extraites contiennent ['utilisation des services de santé pour ces
patients deux ans avant l'inscription et jusqu’a deux ans aprés I'inscription. Elles permettent ainsi de faire des analyses
sur I'utilisation des services de premiére ligne pré/post I'inscription a un médecin de famille (test de t, régression
linéaire multiple).

Résultats

Les analyses sont présentement en cours. Résultats préliminaires : Les patients qui ont été inscrits a un médecin de
famille via les GACOs avaient en moyenne 40 ans, 52% étaient des femmes et 40% étaient médicalement vulnérables
(au moins un probléme de santé parmi une liste prédéfinie, tels que I’hypertension, le cancer, le diabétes) Les patients
orphelins avaient en moyenne 2.22 visites en premiere ligne dans I'année avant leur inscription et 2.94 visites dans
I’'année suivant leur inscription a un médecin de famille (p<0.001). Cela représente 72 860 visites de plus par 100 000
de population, annuellement. Résultats anticipés : comparaison de 'utilisation des services de premiere ligne deux ans
aprées l'inscription, régression linéaire contrélant pour les caractéristiques sociodémographiques et de santé des
patients.

Discussion

Les résultats préliminaires semblent indiquer une légere augmentation de I'utilisation des services de premiéere ligne
suite a l'inscription a un médecin de famille via les GACOs. Cela pourrait étre un reflet d’'un meilleur accés a la
premiére ligne grace a l'inscription a un médecin de famille. Les analyses en cours permettront de voir si I'effet se
maintient au-dela de la premiere année et si I'effet est maintenu dans différents sous-groupes de population.

Apports de la communication par rapport a I’état de I’art ou aux pratiques

Cette étude est la premiére a évaluer les effets de I'inscription a un médecin de famille via les GACOs, un mécanisme
central dans I'organisation des services de premiére ligne au Québec et ailleurs au Canada. Les résultats de ce projet
permettront d’apprécier les effets de I'inscription a un médecin de famille sur I'utilisation des services de premiere
ligne et pourront renseigner les décideurs du Québec, ainsi que d’autres systemes de santé ayant mis en place des
guichets similaires.

Horario de funcionamento das Unidades de Saude no Brasil: Uma andlise da satisfacdo dos usudrios ao
acesso a Atengao Primdria a Saude.

Davllyn Santos Oliveira Anjos et Juliana Leal Ribeiro Cantalino, Universidade de Brasilia, Brasil.
davllynanjos@gmail.com

O acesso universal € um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil e a Atengdo Primaria a Satude (APS)
se constitui como a principal porta de entrada do sistema, sendo resolutiva para cerca de 80% dos problemas de
salde. A existéncia de um hordrio ampliado do acesso aos servigos das Unidades de Saude (US) permitiria ao Brasil
desafogar a alta procura aos atendimentos em unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) assim como a rede
tercidria das emergéncias dos hospitais com demandas de média e baixa complexidade passiveis de serem resolvidas
pela APS. A investigacdo sobre a relagdo entre a satisfagdo dos usuarios ao hordrio de funcionamento das US
apresenta-se como um ponto importante para a tomada de decisdo dos gestores do SUS no planejamento da oferta
de servigos.

Objetivo
Descrever a satisfacdo dos usudrios da atengdo primaria a saude no Brasil em relagdo ao horario de funcionamento
das unidades de saude.

Materiais e método

Estudo descritivo, do tipo transversal, realizado com o banco de dados de acesso publico da avaliagdo externa do 29
Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ), do ano de 2014. O
PMAQ é um programa nacional de remuneragao por desempenho do Ministério da Saude do Brasil que tem como
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objetivo principal incentivar a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo bdasica. Varidveis estudadas:
01 - se o horario de funcionamento desta unidade atende as necessidades (sim/ndo) e 02 - Para facilitar o
atendimento, se gostaria que a unidade de saude atendesse: mais cedo pela manh3, a tarde até as 18 horas, a noite,
aos sabados, no horario de almogo, domingo. Sendo a segunda analisada realizada a partir das categorias da variavel
01. Foi realizada uma analise descritiva dos dados utilizando o software estatistico SPSS versao 20.0.

Resultados

Foram entrevistados 114.615 usuarios em 24.055 Unidades de Saude do Brasil. Desses, 79,6% sdao do sexo feminino,
44,4% tem entre 30 a 54 anos, 45,3% se autodeclararam pardos/mesticos, 36% ndo concluiu o ensino fundamental. A
maioria das US, 91% (N=21.903), possuem horario de funcionamento variando entre 7h as 18h, e dessas, 45,9% abrem
no horario do almogo (12h as 14h). Para 85,7% dos entrevistados, o horario de funcionamento das US atende as
necessidades dos mesmos. Independente da satisfagdo no momento quanto ao hordrio de funcionamento, foi
questionado se gostariam que a unidade de saude atendesse em algum outro horario, a fim de facilitar o
atendimento. O sabado foi a escolha de 30,3% dos usuarios satisfeitos e 57,7% dos usuarios ndo satisfeitos com o
horario de funcionamento da US. O atendimento no periodo estendido até as 18h ou a noite foram em seguida os
mais escolhidos, 44,2% e 45,3%, respectivamente, entre os usuarios insatisfeito como hordrio de funcionamento e
19,0% e 22,4% entre os satisfeitos. O hordrio do almocgo foi a opgdo menos escolhida entre os usuarios em geral (8,6%
entre os satisfeitos e 19,8% entre os insatisfeitos).

Discussdo/Conclusdo

Os resultados do presente estudo mostraram que 85,7% dos usuarios entrevistados estao satisfeitos com o horario de
funcionamento atual das Unidades de Saude. Contudo, ao serem questionados sobre quais outras propostas de
funcionamento poderiam ser utilizadas para melhorar o acesso ao servico, 30,3% informaram que abrir a US aos
sabados seria a principal opg¢do, seguida da op¢do de abertura a noite (22,4%). Desse resultado, destaca-se que
mesmo tendo um alto indice de aprovagao do horario atual de funcionamento da US, um grande percentual aponta
que a proposta da ampliagdo dos turnos da UBS (noite) e abertura aos sabados seria um fator facilitador do acesso. A
analise por cluster considerando o grupo que nao esta satisfeito com o horario de funcionamento da US, reforga que a
escolha do turno ampliado (até as 18h) e o funcionamento ao sdbado mostrou-se aproximadamente duas vezes maior
em comparagao ao outro grupo.

Um dos limites desse estudo é que as entrevistas dos usuarios foram realizadas apenas aos que procuraram o servico
de saude e aguardavam atendimento, ndo abrangendo aqueles que ndo procuraram o servi¢o, por fatores como
distancia da US, horario de trabalho/estudo ou outros elementos a serem considerados em pesquisas que tem a
satisfagcdao do usuario como objeto.

Para uma melhor analise sobre a real necessidade dos usudrios para a melhoria do acesso aos servigos de Atengao
Primaria a Saude é fundamental a inclusdo na pesquisa do grupo que ndo tem acesso aos servigos, assim como, buscar
investigar se a recusa em buscar a APS diz respeito somente ao horario de funcionamento ou se possui correlagao com
a baixa resolutividade provocada pela auséncia de profissionais, insumos e/ou oferta de servigos disponiveis.

Rastreamento precoce de cancer de colo uterino por equipes de aten¢do primaria a saude no Brasil.
Juliana Leal Ribeiro Cantalino, Davllyn Santos Oliveira dos Anjos et Magda Duarte dos Anjos Scherer; Universidade
de Brasilia, Brasil. juliana.lrc@gmail.com

As estratégias de detecgdo precoce do cancer de colo do Utero sdo importantes para identificagdo do tumor em fase
inicial e com isso aumentar a possibilidade de tratamento eficaz, reduzindo a mortalidade pela doenga. No Brasil, o
exame citopatoldgico de colo uterino é a principal estratégia para detectar lesGes precursoras e fazer o diagndstico
precoce da doenga, sendo ofertado pela rede publica de saude no ambito da atengdo primdria a saude (APS).
Conhecer em que medida as a¢des de rastreamento precoce do cancer de colo de Utero sdo realizadas é fundamental
para o planejamento e avaliagdo das ag¢des, assim como para o dimensionamento da oferta dos servigos nas diversas
regides do Brasil.

Objetivo
Descrever o percentual de equipes da ateng¢do primaria no Brasil que realizam ag¢des de rastreamento precoce do

cancer de colo de utero.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo realizado a partir do banco de dados publicos da avaliagdao externa do 22 Ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ), realizado no ano de 2014. O
PMAQ é um programa nacional de remuneragado por desempenho do Ministério da Saude do Brasil que tem como
objetivo principal incentivar a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo bdsica. Varidveis
selecionadas: presenca de registro por territério das mulheres elegiveis para exame citopatolégico de colo de utero;
realizagcdo de busca ativa nos casos de diagndstico de cancer de colo de Utero e citopatoldgico atrasado; se realiza o
exame citopatoldgico na prépria unidade de saude; se a equipe oferta a¢des educativas e de promogao da saude
direcionadas para mulheres relacionada ao cancer do colo do utero. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados
utilizando o software estatistico SPSS versdo 20.0.

Resultados

Foram entrevistadas 30.523 equipes de Ateng¢do Primaria a Saude no Brasil, sendo 7,3% da regido Norte (N=2230),
36,3% do Nordeste (N=11091), 7,5% do Centro-oeste (N=2282), 33,9% de Sudeste (N=10355) e 15,0% do Sul
(N=4565). Mais de 90% das equipes das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul realizam o exame citopatoldgico de colo
de Utero na propria unidade de saude, alcangando 96% na regido sudeste. Esse percentual se apresentou mais baixo
nas regidoes Norte (79,9%) e Nordeste (87,9%). Quanto ao rastreamento dos casos vulneraveis ao cancer do colo do
Utero, ainda ha equipes de salide que ndo realizam busca ativa no territdrio (Norte 8,3%, Nordeste 6,5%, Centro-
oeste 4,5%, Sudeste 5,8% e Sul 3,3%). Na Regido Norte, apenas 68,8% das equipes fazem registro das mulheres
elegiveis para exame citopatoldgico de colo de uUtero no territério de abrangéncia. Esse percentual variou entre 72,7%
e 76,2% nas demais regides do pais. A busca ativa dos casos com citopatoldgico atrasado é realizado por 67,1% das
equipes da regido Norte e em maior percentual, pela regido Sudeste (78,6%). A busca ativa dos casos identificados de
cancer do colo do utero é realizada por 72,1% na regido Norte e 83,7 % na regido Sul. A oferta de a¢des educativas e
de promogao da saude direcionadas para mulheres sobre o cancer do colo de Utero sdo oferecidas por 71,3% das
equipes do Sudeste, 75,0% Sul, 79,3% Centro-Oeste, 83,9% Norte e 85,1% Nordeste.

Discussdo/Conclusdo

Os resultados obtidos apontam, de forma geral, que as equipes de Aten¢do Primaria a Saude ofertam o exame
citopatoldgico acima ou proximo a 80% da populagdo em todas as regides do Brasil. A Organizagdao Mundial de Saude
(OMS) afirma que quando o rastreamento apresenta uma cobertura de 80% e é realizado dentro dos padrdes de
qualidade, a efetividade da detecgdo precoce do cancer do colo do Utero pode reduzir em 90% a taxa de incidéncia de
cancer cervical invasor. Contudo, a diferenga percentual entre as regides do Brasil apresentou-se como indicador da
existéncia de iniquidades na oferta dos servigos de saude. Tal situagao pode ser observada pelo menor percentual nas
variaveis busca ativa e no registro das mulheres elegiveis para o exame citopatoldgico da regidao Norte.

Um limite do presente estudo é que nao foi levado em considera¢do que somente 74% da populagdo do Brasil esta
coberta pelos servigos de atengdo primaria. Portanto, se esse elemento fosse considerado no ajuste do percentual da
oferta de servigcos da APS os indices apresentados poderiam ser reduzidos a menos de 59,2% na média nacional de
oferta do exame citopatoldgico.

Para o avango da politica publica no que diz respeito a saide da mulher é essencial que esta esteja integrada a um
projeto de ampliagdo da cobertura do acesso aos servicos de APS de modo geral, assim como reforcar o
desenvolvimento de agdes especificas para melhoria dos indicadores nas regiées com piores indices socioecondmicos
e de dificil acesso geografico.

Session 9 Salle 3 (B-3250)
Théme : Approche centrée sur le patient

Président : Johanne Gagnon, Faculté des sciences infirmiéeres, Université Laval

L'introduction du financement axé sur le patient: une comparaison des approches de I'Ontario et du

Québec.
Maude Laberge et Myriam Champagne, Université Laval, Québec.
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Personnaliser CONCERTO: I'expérience patient optimisée pour des soins intégrés, coordonnés et efficients.
Marie-Pierre Gagnon, Mame Awa Ndiaye, Alain Larouche, Guylaine Chabot, Christian Chabot, Ronald Buyl, Jean-Paul
Fortin, Anik Giguére, Annie LeBlanc, France Légaré, Aude Motulsky, Claude Sicotte, Holly O. Witteman, Eric Kavanagh,
Frédéric Lépinay, Jacynthe Roberge, Carole Délétroz, Samira Abbasgholizadeh-Rahimi, Centre de recherche sur les soins
et les services de premiére ligne de I’Université Laval, Québec. mame-awa.ndiaye.ciussscn(@ssss.gouv.gc.ca

Contexte et problématique

Avec pres de 70% des déces, les maladies chroniques représentent la premiére cause de mortalité dans le monde.
Elles exercent une forte pression sur les systémes de santé et entrainent la surconsommation de soins et de services.
Le Programme Santé Concerto (PSC) a été développé pour optimiser la gestion des maladies chroniques dans les
services de soins primaires au Québec. Cependant, dans sa version actuelle, le PSC s’adresse avant tout aux cliniciens
et offre peu d’outils répondant directement aux besoins de chaque patient et ses proches. Ces outils éducatifs doivent
étre adaptés en considérant a la fois les enjeux de littératie, les besoins et les possibilités d’utilisation du patient. Ce
projet vise a développer, implanter et évaluer CONCERTO+, une plateforme informatisée permettant d’optimiser la
participation active du patient et celle de ses proches dans leur prise de décisions concernant leur santé.

Objectifs

Les objectifs spécifiques de ce projet sont : 1) de développer un module multifonctionnel et personnalisé de la
solution technologique CONCERTO+ destiné aux patients et proches aidants afin de leur permettre une participation
active dans le suivi et la gestion plusieurs maladies chroniques ; 2) de tester I'intégration de CONCERTO+ aux parcours
de soins développés pour le suivi de trois maladies chroniques courantes souvent concomitantes (diabéte,
hypertension, dyslipidémie) et en évaluer I'utilisabilité ainsi que I'acceptabilité auprés de patients atteints de maladies
chroniques et leurs proches aidants ; 3) d’évaluer la faisabilité de CONCERTO+ auprés de patients atteints d’une ou
plusieurs des maladies chroniques ciblées, et le potentiel d’expansion de cette solution.

Méthode

Ce projet repose sur une approche collaborative impliquant les développeurs du PSC, des chercheurs de différentes
disciplines, des cliniciens, des partenaires technologiques et des représentants de patients. Un patient partenaire est
impliqué a toutes les étapes et est co-chercheur du projet. Trois phases sont prévues :

Phase 1. Le développement d’un module de la solution technologique selon une approche itérative centrée sur
I'utilisateur a travers trois séries de tests au cours desquels les prototypes seront améliorés.

Phase 2. L'utilisabilité et I'acceptabilité de la solution seront testées a travers un essai pilote ou 100 patients d’'un
Groupe de médecine familiale utiliseront I'application CONCERTO+ pendant six mois et seront comparés a un autre
groupe de 100 patients recevant des soins usuels.

Phase 3. Le potentiel d’expansion de la solution sera analysé a travers des entretiens de groupe et individuels avec les
principales parties prenantes.

Résultats

Ce projet présentement en cours a été initié en 2017 pour une durée de deux ans. Un premier prototype a été
présenté a un groupe de 10 patients et proches. Des améliorations sont actuellement en cours en vue de produire une
version qui sera validée aupres de patients et cliniciens pour permettre I'implantation de la solution a I'automne 2019.
Cette présentation abordera la méthodologie et les résultats de la Phase 1, en plus de décrire les principaux défis a
relever pour la poursuite de ce projet.

Discussion

Bien qu’il existe un fort potentiel de réussite de par I'originalité du projet dans sa conception, I'implication des
partenaires technologiques et la richesse des profils de I'équipe de recherche, on peut soulever comme limite,
I’'ambition de le réaliser en seulement deux années.

Apports/ intérét de la communication par rapport a I’état de ’art ou aux pratiques

Ce projet est novateur dans sa proposition de produire une solution technologique adaptée aux besoins des patients,
en s’appuyant sur une approche de développement centrée sur I'utilisateur et adaptée a ses besoins et son niveau de
littératie, mais aussi d’inclure les proches aidants dans I'utilisation de la solution. L'implantation en contexte réel de
pratique en premiere ligne avec la collaboration des milieux cliniques permettra la mise en place des conditions de
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diffusion et de mise a I’échelle de CONCERTO+ afin de contribuer a I'amélioration de I'état de santé des hommes et
des femmes au Canada et ailleurs.

La co-construction avec le patient, une nouvelle culture scientifique !
Mame Awa Ndiaye, Marie-Pierre Gagnon, Centre de recherche sur les soins et les services de premiére ligne de
I’Université Laval, Québec. mame-awa.ndiaye.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Contexte et problématique

La pratique de la médecine basée sur les évidences, |'expérience clinique et les besoins des patients ne suffit plus
comme gage de meilleure santé. La littérature montre que la participation active du patient dans ses soins conduit
également a de meilleurs résultats cliniques. Le contexte québécois actuel, marqué par plusieurs paradoxes, confirme
cet état de fait : I'emphase sur les soins aigus alors que la chronicisation des maladies ne cesse d’augmenter, la forte
inobservance aux traitements pour les maladies chroniques malgré I'existence de méthodes de soins éprouvées et
efficientes et enfin, le foisonnement de contenus virtuels occasionnant des dérives liées a la désinformation malgré le
niveau d’éducation et d’information élevé des patients qui ne savent plus déméler le vrai du faux. Face a ces
transformations notoires, un changement de culture s'impose dans la maniére de faire la recherche aussi bien du coté
du patient que de celui du professionnel, pour améliorer les soins et services. La composante de la stratégie sur le
Partenariat avec les patients et le public (PPP) en recherche de I'Unité de soutien SRAP (Stratégie de recherche axée
sur le patient) du Québec a pour but de transformer les pratiques cliniques et organisationnelles de premiere ligne et
de favoriser I'intégration des soins et des services par la recherche axée sur le patient.

Objectif

Notre objectif est de soutenir les équipes de recherche et les patients partenaires a collaborer ensemble dans les
projets de recherche en leur fournissant des outils et ressources pour soutenir I'engagement. Trois principes sous-
tendent cette nouvelle culture scientifique : la reconnaissance du savoir expérientiel du patient, la reconnaissance de
la complémentarité des expertises et la reconnaissance de I'interdépendance.

Méthodes

La structure de la composante PPP est régie de la méme maniére dans les quatre pdles de réseaux intégrés
universitaires en santé (RUIS) de la province de Québec. La coresponsabilité de chaque pdle est confiée a un.e
chercheur.e et un.e patient.e. Les offres de service dépendent des besoins locaux de chaque RUIS. Pour ce qui nous
concerne, au RUIS de I'Université Laval, notre méthodologie suit les quatre étapes suivantes : nous procédons d’abord
a la stratégie de recrutement des patients partenaires par l'identification et le recrutement sur la base de criteres
d’inclusion et d’exclusion préalablement énoncés, avant de les jumeler avec I'équipe de recherche. Ensuite, nous
soutenons I'équipe dans la rédaction du mandat d’implication dans lequel seront précisés les éléments suivants : le
contexte de I'étude, les réles, responsabilités, temps d’implication du patient partenaire ainsi que le montant du
dédommagement, le tout en accordant une attention particuliére aux enjeux éthiques. La troisieme phase concerne
les formations offertes en présentiel ou en webinaire sur les fondements du PPP en recherche. Ces formations
peuvent étre personnalisées en fonction des besoins spécifiques de notre population de patients partenaires. Enfin, la
phase d’évaluation par projet de recherche vise a mesurer les impacts du partenariat.

Résultats

Depuis 2016, nous avons accompagné une dizaine d’équipes de recherche dans divers projets, notamment
d’évaluation des besoins, d’amélioration des soins et services en santé ainsi que des projets destinés aux populations
autochtones. Nous avons apporté un soutien méthodologique a une vingtaine de projets dans la stratégie de
recrutement des patients partenaires, lors des demandes de subventions de chercheurs locaux. Nous avons participé
a une vingtaine de comités scientifiques, organisé des événements grand public de vulgarisation scientifique sur le
partenariat patient, mené une vingtaine de visites de courtoisie afin de présenter notre offre de service aux cliniciens,
gestionnaires, organismes communautaires, potentiels patients partenaires. Nous avons également formé plus de
trente patients partenaires et comptons une base de données de patients partenaires aux profils et expériences de
partenariat variés.
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Discussion

L’évaluation des projets, la derniere étape de la méthodologie, est un volet nouvellement intégré a la stratégie de PPP
(moins d’'une année). On ne dispose donc pas suffisamment de recul pour évaluer I'impact des projets ayant impliqué
des patients partenaires sur la recherche de maniére générale et sur I'équipe de recherche en particulier.

Apports/ intérét de la communication par rapport a I’état de I’art ou aux pratiques

Cette « nouvelle » maniére de faire de la recherche avec le patient par son implication a toutes les phases du projet de
recherche, est transformatrice et permet a I’équipe de recherche de se concentrer sur les priorités établies par le
patient. La perspective du patient dans un projet de recherche apporte un point de vue unique et pertinente issue de
son expérience personnelle avec la maladie et en tant qu’usager du systeme de santé afin de rendre les projets de
recherche plus percutants et en phase avec les préoccupations actuelles.

Perspectivas culturales y tensiones en el disefio e implementacion de tecnologias de informaciéon en salud
en poblaciones vulnerables chilenas.

Mauricio Soto, Marcela Aracena et Javiera, Martinez, Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
et Departamento de medicina familiar, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile et
Québec

La introduccién de tecnologias de la informacién en salud (TIS) esta influenciada por una gran variedad de factores.
Tradicionalmente se han identificado factores asociados a la tecnologia misma, factores asociados a los individuos,
usuarios futuros de la tecnologia, y por ultimo factores del contexto, particularmente de la organizacion donde se
implementa la innovacion. Una perspectiva cultural puede enriquecer la comprension del complejo fenémeno de las
innovaciones tecnoldgicas que salen del espacio tradicional de la organizacion de salud. Dos experiencias de
implementacion de TIS en centros de Atencidn Primaria de Salud (APS) de Santiago de Chile han sido consideradas por
los aprendizajes generados desde una perspectiva cultural. La primera experiencia explora la etapa previa al diseio de
una intervencion basada uso de mensajeria de texto para mejorar la adherencia a un programa de prevencion de
cancer cervico-uterino en poblaciones vulnerables (prevencidon CaCU). La segunda experiencia explora el pilotaje de
una aplicaciéon mévil para apoyar las actividades del equipo de salud de un programa integral de visitas domiciliarias a
embarazadas en riesgo social (Programa ViDA).

Este trabajo tiene como objetivo la identificaciéon de narrativas sobre perspectivas culturales de pacientes vy
prestadores sobre el rol uso de tecnologias de la informacién en el cuidado de salud.

Una aproximacion cualitativa con el uso de entrevistas individuales y grupales sobre el rol de las tecnologias de la
informacion en el cuidado preventivo-promocional de la salud fue desarrollada para obtener perspectivas de
pacientes y prestadores de acciones de salud. La nocién de cultura como una cebolla introducido por Straub et al
(2002) donde cada individuo contiene diferentes "capas" de identidad y experiencias culturales, fue usada como una
orientacidn tematica para analizar las narrativas de los individuos entrevistados. En el programa prevencién CaCU se
realizaron 6 entrevistas grupales a mujeres entre 20 y 64 afios, y 3 entrevistas grupales a matronas con el objetivo de
conocer practicas de uso de telefonia mdvil y mensajes de texto junto con preferencias respecto de una intervencion
basada en mensajeria de texto. En el programa ViDA, se realizd 1 entrevista grupal a trabajadoras sociales que
realizaron visitas a domicilio y 5 entrevistas individuales a mujeres beneficiarias del programa durante el pilotaje de
una intervencién basada en un modelo de visita domiciliaria con un fuerte énfasis en la relacién entre el visitador y la
familia, la supervision reflexiva del proceso de supervisidn y el apoyo de un componente tecnolégico que considero
una aplicacién con material educativo.

Programa prevencion CaCU: las mujeres de todos los grupos refieren que la comunicacidn con su grupo familiar es la
principal practica de uso de telefonia movil y solo las mujeres mas jévenes usan mensajeria de texto. Respecto de sus
preferencias, el grupo de mujeres mas jovenes (menores de 45 afios) refiere actitudes positivas al uso de mensajes de
texto para mejorar la adherencia a intervenciones preventivas. Sin embargo, la mayor parte prefiere los llamados o el
contacto personal como estrategias de comunicacion con el equipo de salud. Los profesionales, por su parte, refieren
una actitud positiva al uso de mensajes de texto, indicando que su caracter de comunicacidn asincrénica representa
una ventaja frente al llamado telefdnico.
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Programa ViDA: las mujeres beneficiaras del programa indicaron valorar el uso de una aplicacion para Tablet para
apoyar la realizacidn de la visita, particularmente la incorporacién de material educativo en formato de video. Sin
embargo, la vinculacién en el domicilio con un miembro del equipo fue el aspecto mas valorado del programa. Por su
parte, las agentes visitadoras indicaron que la aplicacion es una herramienta didactica, intuitiva, educativa y amigable
que permite reforzar y facilitar los mensajes entregados durante la visita. El contexto en el que se desarrolla la visita
fue una barrera al uso de la aplicacidn, en especial la presencia importante de distracciones como interrupciones,
llanto de nifos, televisidon y teléfonos celulares en el domicilio. La imposibilidad de descargar el material en sus
teléfonos u otros dispositivos por parte de las mujeres visitadas reduce el potencial de la intervencion.

La perspectiva cultural relacionada al grupo familiar emerge como un factor que puede influenciar fuertemente las
practicas de uso de tecnologias de informacidn por parte de los pacientes de ambas experiencias. Los miembros del
equipo de salud expresan una perspectiva cultural organizacional al imaginar el rol de tecnologias de informacidn en
un cuidado de calidad de la salud.

El disefio e implementacion de innovaciones basadas en tecnologias de informacidn que invade espacios fuera de la
organizacion de salud en poblaciones latinoamericanas vulnerables debe considerar estas tensiones entre las
perspectivas culturales organizacionales y las perspectivas culturales de los pacientes, ya sea individuales o grupales,
considerando la familia como el grupo de referencia mas importante.

Session 10 Salle 4 (B-3255)
Théme : Enjeux en recherche et partage des savoirs
Président : Olivier Baly, Centre de gestion scientifique Mines ParisTech, France

Le rble des « dires de soi » dans la médiation des cultures en santé.
Sophie Arborio, Université de Lorraine, CREM, France. Sophie.arborio@univ-lorraine.fr

Contexte

L'émergence des maladies et handicaps rares car marqué de singularités telles qu’elles en deviennent insaisissables
dans le champ plus général des connaissances médicales objectives. Ainsi, la maladie rare (< 1/2000) détient en elle-
méme un enjeu épistémologique considérable puisqu’elle suppose un positionnement nouveau de la figure du
médecin au sein de la culture médicale, 1 ou précisément, il est censé détenir le savoir. A cet endroit, I'absence de
systématisation possible oblige le médecin a faire une place aux incertitudes dans le savoir; un savoir dés lors
construit non plus de maniere unilatérale mais a l'interface des connaissances médicales et des expériences vécues.
Or, dans le creuset des incertitudes, les « dires de soi/dires de I'autre » ouvrent, par le biais des récits, une possibilité
d’expression des incertitudes et, par la méme, de production du lien social, lIa ou le savoir objectif et systématique
échoue.

Objectifs

Il s’agit de démontrer I'importance du récit dans les dynamiques de changement qui accompagnent le rapport au
savoir et dong, la prise en charge, en santé. Selon le propos, les cultures médicales et expérientielles sont ici médiées
par les narrations des différents acteurs, autour de situations pathologiques marquées par I'incertain (exemples en
périnatalité et dans les épilepsies séveres).

Méthodologie

La méthode employée releve des approches ethnographiques, par observation participante et entretiens semi-
directifs. Plus précisément, quatre recherches sont sollicitées dans le cadre de cette réflexion. Deux d’entre elles ont
été effectuées dans un service de réanimation néonatale et un réseau de périnatalité sur la base de 60 entretiens
effectuées aupres des divers professionnels de la prise en charge des enfants. Les deux autres recherches
appartiennent au domaine des épilepsies séveres, ou 60 entretiens ont été menés aupres des familles d’enfants
atteints de ces maladies.
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Résultats

L'utilisation du récit dans la coopération des acteurs intervient comme une « prise de réel », entendue par Claude
Imbert (2005) par un « surgissement du réel ». De cette maniére, le contexte est réifié, notamment a travers I'étude
de cas qui, sans étre reproductible, peut étre partagé entre les différents acteurs de la prise en charge (patients,
soignants, associations de pairs etc.). Par le biais du récit, chacun exprime son appréhension d’une situation marquée
par les incertitudes et permet, au-dela de la description, la coopération des acteurs a partir de singularités
individuelles.

Par le biais de I'expérience et de sa narration, I'objet médical —i.e la pathologie - se transforme progressivement en un
moment d’interculturalité entre les acteurs de la prise en charge. Les résultats des quatre recherches montrent que
non seulement le récit contient I'incertain, a la différence du savoir objectif, et permet ainsi un échange entre les
diverses cultures soignantes mais qu’il offre également, de par la souplesse de sa structure narrative, la possibilité
d’une prise en compte de la singularité des situations pathologiques.

Discussion

Les affections rares suscitent d’autant plus une telle approche qu’elles n’offrent que trés peu de possibilité de
comparaison.

Au-dela du savoir, le soin est appréhendé alors comme un échange culturel interindividuel, ou I'implication des
acteurs ne peut étre appréciée qu’a partir des significations qu’elle revét pour chacun. Le cas pathologique, pris dans
son acception singuliére, vient notamment souligner I'originalité d’un réel dont la narration n’oblitere pas le vécu
singulier de la maladie. A cet endroit, I'échange avec les professionnels de santé porte moins sur le savoir a
proprement parlé que sur une reconnaissance mutuelles de positions respectives : celles de sujet, aux fonctions
diverses et engagées dans un rapport au malade différent. Cette coparticipation ne confond pas les statuts mais
s’appuie sur leur coprésence dans le cadre d’une relation de soin individualisée et culturellement spécifiée, et ce,
notamment, par le biais d’'une « mise en mot » de la maladie. En tant que vecteur de cet échange, les « dires de soi »
possedent donc une valeur heuristique fondamentale qui accompagne I'émergence de nouvelles problématiques de
soin liées aux maladies et handicaps rares. Ce travail coopératif trouve tout son intérét dans le cadre plus précis de
I’éducation thérapeutique du patient (ETP), appréhendée alors comme médiation des savoirs et non comme simple
transfert d’information.

Intérét par rapport a I’état de I’art

La communication s’inscrit dans le droit fil des travaux relatifs aux savoirs d’expérience d’une part (E. Jouet & O. Las
Vargnas (2014), L. Flora (2012), C. Tourette-Turis (2015)). Elle prolonge cependant ces travaux a travers une réflexion
épistémologique au sujet de I'importance des « dires de soi » qui se nourrit de la problématique des maladies rares et,
plus spécifiquement, de I'importance des incertitudes comme nouvelle modalité d’échange dans les soins et en ETP.
Pour ce faire, elle s’appuie notamment sur les travaux de P. Ricoeur(1990) et de M. de Certeau (1990) au sujet du récit
comme un lieu possible d’édification culturelle et de M. Conche (2012) au sujet de l'incertain et de sa valeur
propédeutique.

La diffusion des savoirs gestionnaires sur les organisations de santé depuis 1980 : une premiére analyse par
réseau de citations.

Nicolas Guilhot, André Cété, Maud Laberge, Christophe Pascal, Benoit Cret et Jean-Baptiste Capgras, IFROSS —
Université Lyon 3, France

Chercheur impliqué sur le terrain : cas particulier du doctorant en Convention Industrielle de Formation par
la Recherche.
Sophie Le Lédan, ISEOR, Centre Magellan Université Lyon 3. sophieleledan@yahoo.fr

Contexte et description du probléeme

Dans le cadre de la recherche doctorale que nous débutons, nous proposons de présenter les enjeux de la réalisation
d’une these en sciences de gestion dans le cadre particulier d’'une Convention Industrielle de Formation par la
Recherdhe (CIFRE).

La recherche est menée dans un établissement de santé privé, repris au bord du dépét de bilan, par deux
établissements privés de la méme agglomération. La clinique doit retrouver I'équilibre budgétaire tout en modifiant
son activité principale.
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Précédemment cadre de santé dans un Centre Hospitalo-Universitaire, nous menons une recherche sur la stratégie
que peut mettre en oeuvre un établissement pour modifier son ativité principale malgré son déficit budgétaire et
donc ses faibles marges d’investissement.

Le statut de salarié d’'une entreprise, composante constitutive de la CIFRE, place le chercheur en position d’acteur,
intimement impliqué dans la vie de I'établissement. Notre expérience professionnelle et le statut de salarié sont des
éléments tres favorables a la compréhension et a I'acceptation par le terrain mais également des facteurs rendant la
distance a I'objet de recherche naturellement plus faible que dans le cadre d’une these classique.

Le probleme qui se pose a nous est donc de concilier I'action attendue par I'employeur, dans le cadre de la
convention, avec la rigueur méthodologique nécessaire a la production de connaissances d’intention scientifique.

Ojectif du résumé
Nous proposons de présenter une recherche doctorale débutante dans ses particularités, ses attentes, ses difficultés
et ses avantages escomptés.

Théorie et méthodes

La recherche doctorale se situe dans le champ de la recherche-intervention. L’objectif de transformation de I'objet de
recherche (le redressement de la clinique) est un des moyens de connaitre cet objet.

L’acteur-chercheur doit agir, alors méme que le chercheur-acteur doit observer, recueillir des données, analyser, faire
des hypothéses.

Les méthodes de travail de l'acteur de terrain et celles du chercheur sont a priori différentes. A I'aide des
connaissances construites par les doctorants CIFRE, les intervenants-chercheurs en sciences de gestion et plus
généralement par les chercheurs qui ont un rapport étroit avec le terrain, nous proposons une analyse des premiers
mois de recherche-intervention.

La conduite de projet de constitution d’un plateau de consultations externes et I'analyse des plaintes apportent les
premieres données et les premiers obstacles méthodologiques a surmonter.

Résultats

Le statut de salarié, responsable de projets, permet au chercheur d’étre au cceur des projets. Il a ainsi accés a des
informations primaires : documents internes, observations directes, accés et coopération directe avec toutes les
catégories socio-professionnelles. L'immersion donne acces a des données tres variées et en trés grande quantité.

Les méthodes de recueil de données sont elles aussi tres variées. Elles requiérent cependant du temps.

Discussion

La durée de 3 ans de la convention CIFRE permet une analyse longitudinale de I'objet observé. Les évolutions des
discours et les changements de comportements de coopération peuvent ainsi étre étudiés.

Cependant, I'implication dans I'action menace la prise de recul nécessaire a I'analyse des situations et, partant, la
capacité du doctorant a modéliser et conceptualiser.

Enfin, la position hiérarchique du chercheur limite ce qu’il peut dire et faire et, par conséquent, ce qu’il peut faire
changer dans son objet de recherche.

La situation des données en santé au Québec.
Jolianne Bolduc, Roxane Borgés Da Silva et Alexandre Prud’homme, Ecole de santé publique de I’Université de
Montréal, Québec. jolianne.bolduc@umontreal.ca

Les bases de données en santé sont primordiales pour la planification et I'organisation des services de santé, et ce,
partout dans le monde. Au Québec, ces données permettent d’évaluer, entre autres, les besoins de santé de la
population, et aident ainsi les gestionnaires et les hauts dirigeants a prendre des décisions éclairées quant a I'offre de
services en santé de leur secteur et leur territoire. Par exemple, on peut s’appuyer sur les données
sociodémographiques d’une région afin de justifier la pertinence d’un Centre d’hébergement de soins de longue
durée (CHSLD) ou s’appuyer sur les données de santé publique pour montrer 'importance d’une nouvelle intervention
chez une population vulnérable.
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Au Québec, il existe plusieurs sources différentes de données spécifiques, qui permettent de répondre aux besoins
des organismes et de leur clientéle. Or, malgré la quantité de données récoltées au Québec, I'une des principales
problématiques est en lien avec I'accessibilité de celles-ci.

Le but de la présentation est donc de faire état des difficultés d’accessibilité des données en santé existantes au
Québec, de présenter des initiatives mises en place afin de pallier ces difficultés et de soulever des questionnements
face a ces difficultés.

Les principales difficultés recensées sont en lien avec la culture des silos entre les bases de données, I'emphase mise
sur la disponibilité des données agrégées principalement et finalement, le contréle de I'acces a I'information pour les
données désagrégées, ne permettant pas I'optimisation de la recherche en santé au Québec.

Pour montrer le nombre de données agrégées disponibles, une présentation d’un projet de recherche réalisé pour le
Centre Interuniversitaire de recherche en analyse des organisations (CIRANO) sera faite. Lors de ce projet, un moteur
de recherche a été créé en recensant plusieurs indicateurs en lien avec la santé, et ce, a partir de plusieurs bases de
données disponibles gratuitement par des organismes gouvernementaux du Québec et du Canada. Pour se faire, une
équipe a recensé des indicateurs a travers les sites internet et les documents officiels de ces organismes, afin de
réussir a identifier quelques milliers d’indicateurs. Les limites de cette initiative seront présentées.

De plus, plusieurs bases de données ministérielles collectent quotidiennement des informations pertinentes a
I'amélioration et I'optimisation du systeme de santé au Québec. Il existe, par exemple, des bases de données
désagrégées traitant des services offerts en CLSC (centre local de services communautaires), des hospitalisations, de la
couverture des médicaments, des soins offerts dans les départements d’urgences du Québec, etc. Par contre, 'accés a
ces données est trés difficile pour les chercheurs, se reflétant par un temps d’attente trés long entre la demande et
I'accés a ces informations.

En bref, cette présentation permettra de promouvoir la quantité de données disponibles et accessibles a tous par les
principales bases de données, tout en faisant refléter les distinctions existantes d’acces entre les données agrégées et
celles désagrégées.

Session 11 Salle 5 (B-3260)
Theme : Offre et demande des services de santé dans un contexte de communautés autochtones ou d'immigration
Président: Lise Lamothe, ESPUM Universite de Montréal, Canada

Rencontre de deux médecines : enjeux et stratégies dans le contexte des Premiéres Nations du Québec.
Vanessa Sit, Lise Lamothe et Pierre S. Haddad, Ecole de santé publique de I’'Université de Montréal, Québec

Programa Mais Médicos: impacto na Atengado Primaria a Saude dos povos indigenas brasileiros.

Fdtima Sonally Gondim, Maria da Graga Luderitz Hoefel, Wanessa Tendrio Gongalves Holanda de Oliveira, Ministério
da Saude et Universidade de Brasilia, Brasil

Demandes sanitaires immigrantes et perspectives adaptatives médicales en contexte francophone

minoritaire canadien.
Boniface Bahi, University of Alberta, Faculté Saint-Jean, Canada

Session 12 Salle 6 (B-3265)
Théme : Systéme de santé apprenant : perspectives et défis

Session organisée : Cécile Petitgand, Ecole de santé publique - Département de gestion, d’évaluation et de politique
de santé, Québec. cecile.petitgand@umontreal.ca;jean-louis.denis@umontreal.ca
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Au coeur d’'un systéme de santé apprenant (SSA), la connaissance scientifique, I'innovation technologique et la
pratique clinique et gestionnaire s’arriment, dans le but de générer une progression continue dans la qualité et
I'efficacité des soins apportés aux patients. Un tel alignement constitue toutefois un défi pour I'ensemble des acteurs
engagés, a la fois au niveau de I'administration des systemes de santé que de la pratique des soins au quotidien.
Multiplier les connexions entre recherche et pratique, avancés technologiques et implantation effective, prédiction et
évaluation, exige ainsi que nous portions une attention nouvelle sur les capacités de transformation des systemes de
santé. A cet égard, les changements affectant la culture organisationnelle doivent étre précisément étudiés, afin
d’évaluer la maniere dont les organismes de santé peuvent intégrer avec succes de nouvelles innovations pour offrir
de meilleurs services aux populations.

La session thématique proposée dans le cadre du 30°™ Congrés de I’ALASS portera sur le théme des changements de
culture professionnelle, managériale et scientifique liés a I'adoption croissante de nouvelles pratiques de soin
intégrant les plus récentes innovations technologiques, reposant notamment sur |'usage de données massives et
d’algorithmes d’intelligence artificielle, dans le cadre du développement de SSA dans le contexte du Canada.

Premiérement, un nouveau cadre conceptuel sera présenté pour mieux saisir la portée de la notion de SSA, et
comprendre les opportunités et défis qu’implique cette notion pour les organismes de santé actuels (Denis Roy).
Aussi, le concept de SSA sera analysé au prisme de la notion de systéme sociotechnique, de fagon a mettre en
évidence les interactions entre acteurs humains et technologies durant la mise en ceuvre de nouvelles innovations
technologiques et organisationnelles en milieu de soin (Aude Motulsky, Jean-Louis Denis, Catherine Régis).

De plus, les transformations culturelles consécutives a I'implémentation de nouveaux outils de diagnostic et de
traitement, s’appuyant sur l'intelligence artificielle notamment, seront analysées a travers I'étude de cas concrets
(Cécile Petitgand). En utilisant plusieurs lentilles d’analyse, il sera possible de rendre compte des divers changements
relatifs aux normes, croyances et valeurs induits par I'intégration de nouvelles technologies en milieu clinique. Les
nouvelles pratiques surgissant de I'adoption de ces outils technologiques feront aussi I'objet d’analyses
complémentaires. Il s’agira ainsi de mieux saisir les différents modes d’adaptation des systémes de soin face a la
multiplication des données de santé disponibles pour les praticiens et gestionnaire des organismes sanitaires.

Finalement, cette session thématique, organisée par le Hub santé- Politique, Organisations et Droit (H-POD), donnera
I’occasion a plusieurs étudiants de I’Ecole de santé publique et de la Faculté de droit de I'Université de Montréal de
présenter leurs travaux de recherche aux chercheurs et praticiens des Amériques présents lors du Congres. Ces
expositions permettront certainement de nourrir de nombreuses discussions et échanges qui pourront donner
naissance a de nouvelles collaborations internationales, en vue d’enrichir notre connaissance des pratiques a mettre
en ceuvre pour rendre plus tangible le concept de SSA.

Mobiliser nos savoirs et nos capacités d'apprentissage pour créer de la valeur en santé.
Denis Roy, INESSS, Québec. denis.roy@inesss.qc.ca

Le systéme de santé apprenant selon une approche socio-technique : perspectives et implications.
Aude Motulsky, Catherine Régis, Université de Montréal, Québec. aude.motulsky@umontreal.ca

Développer un systeme de santé apprenant : études de cas.
Cécile  Petitgand, Jonathan Lapointe et Yan Bertrand, Ecole de santé publique, Québec.
cecile.petitgand@umontreal.ca

Cloture.
Jean-Louis Denis, Université de Montréal, Québec. jean-louis.denis@umontreal.ca

Horaire : 15h30-16h00 Pause Café

Horaire : 16h00-17h30

Calass 2019 Résumés 23



T
/ ESPUM H-pod - i

L’ECOLE DE SANTE PUBLIQUE
DF I’UNIVERSITF DF MONTRFAI

Centre interuniversitaire de recherche en analyse des organisations

Session 13 Salle1

Session 14 Salle 2 (B-3245)
Théme : Accessibilité aux soins de santé
Président: Ana-Maria Malik, Fundac¢do Getulio Vargas, Brasil

Condiciones y barreras de acceso en México 2015.
Ana Rita Castro, Manuela Gutiérrez, Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria, UNAM, México.
castroanarita@gmail.com

El objetivo de la investigacidon es analizar las condiciones de acceso a los diferentes servicios de salud por parte de la
poblacién de México en el afio 2015.

El contexto de la investigacion se inscribe en el México que en las ultimas décadas ha realizado, por un lado, reformas
al sistema de salud que han apuntado a la privatizacién de los servicios y a la subrogacién de los mismos y; por otro
lado, a tratar de resolver el problema de la cobertura, a través de la creacién en el afio 2003 del Seguro Popular en
Salud o como se le conoce ‘Seguro Popular’, que es el brazo operativo del Sistema Nacional de Proteccion Nacional en
Salud. Es un seguro que pretende el aseguramiento de la poblacidn que carece de seguridad social que en México
representa mas de la mitad de la poblacion, pues el mercado de trabajo esta bastante flexibilizado.

La principal critica que se realiza a este programa es que profundizé mas la desigualdad social en el actual sistema
nacional de salud mexicano, que era ya de por si un sistema fragmentado. Ademas, la propuesta de Seguro respondia
en la logica de ofrecer paquetes y cubrir un determinado nimero de padecimientos y enfermedades.

La pregunta que orientd la investigacion fue acerca del uso y servicio de salud, cuando las personas se enferman o
tienen un problema de salud a donde acuden o ddnde se atienden, para identificar y analizar las condiciones de
acceso y las barreras que existen para la atencidn.

En cuanto a la perspectiva tedrica que se utilizdé fue la de la determinacion social de la Medicina Social y la Salud
Colectiva. Ademas, de algunos conceptos y categorias de la sociologia médica y de la ciencias politicas en general. El
método fue el de la estadistica descriptiva, que permitié a través de Stata crear medidas de tendencia central, tablas
de contingencia y el indice de disimilitud, con informacion basada en la Encuesta Intercensal de México de 2015.

Los resultados y su discusidén estan arrojando informacion importante para analizar precisamente coémo el Seguro
Popular, traslado al interior del sistema de salud la desigualdad. Asimismo, el indice de disimilitud nos indica que pesa
mas en términos de barrera de accesibilidad a los servicios publicos de salud la clase social mas que la etnicidad, en
un pais tan diverso como es México. Igualmente el género, se muestra como un determinante mas en cuanto al
acceso a los servicios de salud.

Uno de los temas que consideramos que deberia discutirse a lo largo de la presentacidn son los retos y desafios en
cuanto a la construccion de un sistema Unico de salud universal con un enfoque de derechos humanos. También la
discusion acerca del derecho a la salud y el derecho a la proteccidn de la salud en cuanto a su diferenciacién y
distintos niveles de competencia e implementacion. Otra tematica que estd ligada es el de la gobernanza y politicas
sanitarias en los sistemas de salud latinoamericanos.

Evolucion de la percepcidn de la accesibilidad.
Fernando Bertolotto, Sebastian Gadea, Janet Trujillo, Camila Estiben, Facultad de Enfermeria — Universidad de la
Republica, Uruguay

Objetivos

En el marco del proyecto de investigacidn internacional Equity LA Il en Uruguay, se planted:
describir desde la perspectiva de usuarios anpatologias crénicas de dos subredes publicas de salud, la
evolucion de la accesibilidad entre niveles de atencidn, considerando a partir de dos estudios transversales,
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el impacto de una intervencion destinada a mejorar la coordinacidn entre niveles de atencion realizada en
una de ellas (subred intervencién);

> caracterizar los participantes del estudio msu accesibilidad entre los niveles de atencién segun variables
devulnerabilidad.

Descripcion del problema

Uruguay cuenta con un Sistema Nacional Integrado de Salud basado en el modelo de Atencidn Primaria en Salud
de la Organizacidon Panamericana de Salud y Redes Integradas de Servicios de Salud. Conformado por todas las
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC, privadas sin fines de lucro), la Administracidn de Servicios de
Salud del Estado (ASSE) y los seguros privados integrales (con fines de lucro). ASSE funciona mediante un sistema
de unidades asistenciales distribuidas en todo el pais y organizadas en cuatro redes integradas Norte, Sur, Este y
Oeste.

A pesar que el modelo de RISS ha sido aplicado en muchos paises, la evidencia sobre su efectividad es poca, y en
particular, cuando se considera desde la perspectiva del usuario. Tampoco la accesibilidad entre los niveles de
atencién ha sido muy estudiada desde esa perspectiva, y a la fecha no se encontraron estudios publicados en
Uruguay. Para responder a esta falta de evidencia sobre los beneficios y/o desventajas de las RISS fue desarrollado
el proyecto Equity-LA Il en paises de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Uruguay). El
proyecto evalud la efectividad de estrategias de integracidn de la atencidn de los servicios de salud en la mejora de
la coordinacidn entre los niveles y calidad de la atencidn. Entre las dimensiones evaluadas, la problematica de la
accesibilidad entre niveles de atencion fue considerada, desde la perspectiva de los usuarios. Se analizaron las
condiciones de acceso en forma adecuada y conveniente, considerando las diferentes posiblesbarreras.

Métodos

Se analizaron datos de dos cortes transversales, en los periodos 2015/2016 (linea de base) y 2017/2018 (post-
intervencion), estudio cuasi-experimental, multi-céntrico controlado antes y después), realizado en dos subredes de
la regién Oeste de la ASSE. En una subred se implementd una intervencidon para fomentar la adopcidén de una hoja de
referencia y contra-referencia. Los participantes fueron mayores de 18 afos con al menos una patologia cronica y
consultas a un médico general/familia del primer nivel de atencién y un especialista/urgencias del segundo en los seis
meses previos, residiendo en las areas del estudio. Se utilizo el Cuestionario de Continuidad Asistencial Entre Niveles
(CCAENA UR), para evaluar la accesibilidad entre los niveles.

Resultados y discusion

La muestra de usuarios esta conformada principalmente por mujeres, adultos mayores, de bajo nivel educativo y
econdmico, y cobertura de salud gratuita.

Del primer corte transversal al segundo se encontré un aumento en la no asistencia a la consulta marcada (de
7,2% a 16,5% en la red intervencidny de 4,4% a 14,1% en la control, p<0,001); el no atendimiento por el médico al
que fue derivado (de 7,4% a 10,6% y de 2,9% a 10,6%,

respectivamente); dificultades para seguir el tratamiento y/o realizarse examenes en ambas redes, siendo 2,6
veces en la red control (p<0,01); y en las consultas fuera de los servicios de ASSE solo en la subred control (de 2,1%
a 9,9%, p<0,001).

La accesibilidad entre los niveles percibida por usuarios con enfermedades crdnicas disminuyé desde la linea de
base al post-intervencion. Los resultados indican un deterioro de la coordinacidn asistencial en la subred control,
con un impacto particular en los usuarios vulnerables socioeconémicamente.

Temas a discutir
Condiciones y limitaciones del modelo de APS para el acceso universal a la salud en sistemas publicos

La municipalisation de la santé au Brésil: un regard critique/A municipalizagdo da sadde no Brasil: um olhar
critico.

Fernando P. Cupertino de Barros, Jurandi Frutuoso Silva et Maria José de Oliveira Evangelista, Universidade Federal de
Goids et Conselho Nacional de Secretdrios de Saude do Brasil, Brasil. fernandocupertino@gmail.com
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Resumo

Trata-se de uma visdo critica sobre a municipalizagdo da saude no Brasil. Indica os pontos positivos, as fragilidades, os
problemas decorrentes de sua implementagdo e as perspectivas atuais. O autor baseia-se em seu envolvimento
pessoal com o desenrolar do processo desde seus primoérdios, apoiando-se na literatura existente sobre o assunto.
Enumera os fatores que deveriam ser levados em conta no contexto atual, no sentido de se avangar na
descentralizagdo, conservando os beneficios e resultados positivos da municipalizagdo, porém corrigindo as distor¢des
e os problemas que surgiram no decorrer do tempo.

Résumé

Il s’agit d’une vision critique de la municipalisation de la santé au Brésil. Indique les forces, les faiblesses, les
problemes découlant de sa mise en ceuvre et les perspectives actuelles. L'auteur est basé sur son implication
personnelle dans le développement du processus depuis ses débuts, en s'appuyant sur la littérature existante sur le
sujet. Il énumere les facteurs a prendre en compte dans le contexte actuel pour progresser dans la décentralisation,
conserver les avantages et les résultats positifs de la municipalisation, tout en corrigeant les distorsions et les
probléemes apparus au fil du temps.

Regionalizacdo em Saude no Brasil.
Helena Shimizu Eri, Bonifdcio André luiz, Bretas Junior Nilo, Ramalho Walter Massa et Silva Everton, Universidade de
Brasilia

Session 15 Salle 3 (B-3250)
Théme : Trajectoire de soins
Président: Magda Scherer, Universidade de Brasilia, Brasil

Les trajectoires complexes de soins des patients en fin de vie.
Delphine Bosson-Rieutort, Raoul Sallé de Chou, Sébastien Barbat-Artigas et Erin Strumpf, McGill, INESSS, Québec.
Delphine.bosson-rieutort@umontreal.ca

Depuis 2011, les personnes agées de 65 ans ou plus sont plus nombreuses que les personnes de 0 a 14 ans au Québec.
Les estimations de Statistique canada anticipe une diminution de prés de 5 % de la proportion de la population active
(de 15 a 64 ans) d’ici 10 a 15 ans. Avec I'augmentation de I'esperance de vie, la population vit désormais plus
longtemps, et doit parfois faire face, durant les derniéres années de vie, a des problemes de santé multiples et
chroniques. Ces personnes vieillissantes présentent alors des besoins de soins qualifiés de plus en plus « complexes ».
Cependant, la complexité des besoins en soins et services des patients est un concept qui ne peut étre entierement
défini par le nombre de conditions médicales ou par les colts et I'intensité de I'utilisation des services de santé.
Assurer les soins aux patients atteints de plusieurs conditions chroniques peut s’avérer relativement simple en
comparaison a la gestion de patients avec moins de conditions médicales, mais qui présentent un défi en raison de
facteurs additionnels (comportementaux, géographiques ou socioéconomiques).

La caractérisation de cette complexité et la segmentation de la population de ces patients vieillissants selon différents
profils, en fonction de leurs caractéristiques démographiques, leur environnement et leur acces au systéme de soins,
permettraient de mieux adapter les prises en charge selon ces différents sous-groupes. Cependant, différents
parametres doivent étre pris en compte pour la construction de ces profils, tant d’un point de vue de la reconstruction
du parcours de soins que de la méthode utilisée pour I'identification des sous-groupes.

Nos objectifs sont 1) d’identifier, a I'aide de données médico-administratives, les déterminants majeurs de la
complexité lors du parcours de soins et 2) de définir les meilleures stratégies pour la reconstruction et la modélisation
des trajectoires complexes de recours aux soins.

Pour cette étude, nous allons reconstruire et étudier les trajectoires de soins d’'une cohorte de plus d’'un million
d’individus québécois dit en « fin de vie » (3ge moyen de 81 ans, de 65 a 115 ans). Nous disposons pour ces individus
des données individuelles d’hospitalisations, de visites a I'urgence, de soins de premiere ligne et de proximité ainsi
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que leur consommation médicamenteuse. Différentes stratégies seront étudiées afin d’identifier quels sont les
déterminants les plus importants de la complexité. Par exemple, les hospitalisations pourraient étre considérées selon
le terme général ‘hospitalisation’ ou dichotomiser selon les hospitalisation ‘1 jour’ ou ‘réadaptation’; et les visites
chez le médecin entre les visites chez le médecin de famille ou un spécialiste. Enfin, différentes méthodes de
classifications seront appliquées et comparées afin de sélectionner la ou les meilleures stratégies; des méthodes
classiques (k-moyens, classification hiérarchique, ...) aux méthodes plus complexes (apprentissage machine).

Les retombées attendues sont une meilleure compréhension des trajectoires complexes et l'identification de
différents profils afin de contribuer a une meilleure prise en charge des individus.

Predicao de atendimento a "Lei dos 60 dias" dentro do programa de navegacao de pacientes com cancer de
mama no rio de Janeiro.

Sandra Gioia, Cristiane Torres1, Renata Galdinol, Lucia Brigagdol, Antonio Valadares2, Fernando Secol2, Sandra San
Miguel3,Lindsay Krush4,5, Paul Goss4,5, 2Israelita Albert Einstein Hospital, Sdo Paulo, Brazil, 3National Cancer
Institute, Washington DC, USA, 4Global Cancer Institute, Boston, Massachusetts, USA et 5Massachusetts General
Hospital, Boston, Massachusetts, USA. sandra.gioia@gmail.com

ABSTRACT

An applied study was conducted on how the use of machine learning techniques can help in the process of identifying
compliance with the "60 Day Law", which states that all patients with cancer within the public system must initiate the
treatment within 60 days after the diagnosis of cancer. The AdaBoost learning model identified 38 important
attributes to predict initiation of treatment within 60 days with accuracy and f-score of 0.8888 and 0.8333,
respectively. The identified attributes simplify the information necessary for breast cancer patient navigation in Rio de
Janeiro.

RESUMO

Foi realizado um estudo aplicado sobre como o uso de técnicas de aprendizado de maquina pode ajudar no processo
de identificagdo de atendimento a “Lei dos 60 dias”, em que todos os pacientes com cancer do sistema publico devem
iniciar o tratamento dentro de 60 dias apds o diagndstico. AdaBoost identificou 38 atributos para prever o inicio do
tratamento no prazo de 60 dias com acuracia e f-score de 0,8888 e 0,8333, respectivamente, simplificando as
informagGes necessarias para a navegagao das pacientes com cancer de mama no Rio de Janeiro.

Session 16 Salle 4

Session 17 Salle 5 (B-3260)
Théme : Défis des systemes de santé

Président: Marie-Pierre Gagnon, Centre de recherche sur les soins et les services de premiere ligne de I'Université
Laval, Canada

Retos de los servicios de salud frente a la poblacién desplazada por violencia: la importancia de la
aceptabilidad cultural.

Maria Beatriz Duarte Gomez, Myriam Ruiz Rodriguez, Jesus David Cortés Gil, Silvia Magaly Cuadra Herndndez et
Armando Arredondo, Universidad Industrial de Santander, Instituto Nacional de Salud Publica, Colombia et México.
myriam@uis.edu.co

Con el objetivo de Identificar los retos que le implican a los sistemas de salud la atencion de la poblacién desplazada
por violencia (PSD), se llevé a cabo una revision documental de la situacidn internacional sobre el tema.

Siendo la cultura uno de los determinantes sociales del proceso salud/enfermedad/atencion, la falta de pertinencia
cultural de los servicios de salud constituye un obstaculo para el acceso, la aceptacién, la comunicacién y la eficacia.
La inteculturalidad, entendida como el didlogo de saberes y percepciones entre usuarios/as y personal de salud, debe
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garantizarla el sistema de salud. La aceptabilidad cultural de los servicios implica conocimiento y adaptaciones,
principalmente cuando la PSD es indigena o viene de otra regidn culturalmente distinta a la de la localidad de arribo.

Resultados

La literatura internacional muestra un potencial efecto negativo del desplazamiento forzado y unos retos para
enfrentarlo como: contar con un sistema de registro confiable de la PSD y sus caracteristicas, que permita priorizar las
actividades y los grupos; brindar atencion integral (con énfasis en salud mental y salud sexual y reproductiva),
intersectorial, y participativa para lo cual se requieren equipos multidisciplinarios sensibilizados y capacitados;
garantizar la accesibilidad geografica y econdmica a los SS y la aceptabilidad cultural, teniendo en cuenta las
particularidades sicosociales de la PSD; analizar y adaptar las experiencias exitosas de otros paises con contexto
semejantes.

Discusion

La revisiéon de la literatura nacional e internacional aporta informacién para la formulaciéon de politicas publicas
adecuadas para la poblacién en situacidon de desplazamiento. El reto principal es responder a sus caracteristicas
especificas, con enfoque integral y de derechos, y con caracter anticipatorio que evite la improvisacion. El sistema de
salud debe identificar en la poblaciéon desplazada, aquellas adaptaciones necesarias para la aceptabilidad cultural de
los servicios, principalmente en términos de: lenguaje para garantizar una comunicacién efectiva; de alimentacion
para lograr aceptabilidad y evitar intolerancia a nuevos alimentos; de organizacién que permita conocer y aceptar
costumbres relacionadas con tiempos, horarios, acompafiantes, entre otros; y de medicina tradicional o popular que
permitan generar confianza y lograr complementariedad y didlogo de saberes que enriquezcan tanto al personal de
salud como a la poblacion.

Representagdes sociais da violéncia e seus efeitos no trabalhador da saude: Um estudo etnografico.
Mdrcia Guimardes de Mello Alves, Agatha Trote Rodrigues, Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
Fluminense — ISC/UFF, Brasil

Do ideal para o real: o desafio da implantagdo da Politica de Saude LGBT no municipio de Santarém-PA.
Elizabeth Alves de Jesus Prado, Departamento de Saude Coletiva, Universidade de Brasilia.

Los cambios en el sistema de salud publico en el gobierno de Lépez Obrador.
Carolina Tetelboin et Stephany Sdanchez, Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco
ctetelbo@correo.xoc.uam.mx

El objetivo de esta investigacion en curso es mostrar las caracteristicas de avance de los cambios del sistema publico
de salud desde el inicio del gobierno de la 4ta. Transformacion presidente Lopez Obrador en México.

Desde la campania y posteriormente desde el 1° de diciembre de 2018 en que asumid el gobierno, los discursos se
orientan hacia un cambio en el fortalecimiento del papel y la funcién del Estado, basando su gestidn en los principios
de austeridad republicana, combate a la corrupcion y los privilegios, para reorientar el presupuesto, los ahorros y las
recuperaciones en beneficio de la poblacion mds pobre. En salud, se propone el desarrollo de una politica universal
financiada con recursos publicos, un fortalecimiento y articulacion de las instituciones publicas y de Seguridad Social.
El método es el andlisis del discurso de documentos oficiales y de la prensa. Los resultados de los primeros seis meses
muestran las dificultades para iniciar la instalacidén del proceso de transformaciones en salud debido al menos a tres
cuestiones: el estado de deterioro en que se han encontrado las instituciones publicas especialmente a nivel de
atencién primaria y de los hospitales generales, particularmente en los estados mas pobres del pais, el desvio de
recursos, los privilegios en la adjudicacion de las licitaciones de medicamentos y finalmente la mala atencién. Un
segundo problema se refiere a las limitaciones que pone la Secretaria de Hacienda para el control de los recursos que
entorpece la operacién del sector publico y que ha generado no pocos problemas como la retencién del presupuesto
para los Institutos Nacionales de Salud, el pago de médicos residentes y cambios de criterios del pago a los pasantes
médicos. Y la tercera cuestion son los frecuentes tropiezos de las decisiones por la aplicacion generalizada de medidas
que requieren gradualidad o especificaciones, por su radicalidad y falta de experiencia. La discusidn gira en torno a las
viabilidad y las dificultades que supone pasar de un modelo privatizador a otro de recuperacion y énfasis del papel del
sistema publico.
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Session 18 Salle 6 (B-3265)
Théme : Innovations en santé
Président: Carlo De Pietro, Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana

Faire la courte échelle a la mise a I'échelle : stratégies utilisées pour soutenir I'accroissement d’eConsult au
Québec et en Ontario.

Meélanie Ann Smithman, Catherine Lamoureux-Lamarche, Clare Liddy, Erin Keely, Gerald Farrell, Alexander Singer,
Maxine Dumas Pilon, Véronique Nabelsi, Isabelle Gaboury, Marie-Pierre Gagnon, Carolyn Steele Gray, Jay Shaw,
Catherine Hudon, Kris Aubrey, Justin Gagnon, Elizabeth Cété-Boileau, Paula Louise Bush, Don Sturge, Christine Bibeau,
Kevin Turner, Pierre Woods, Anne Lydiatt et Mylaine Breton, Centre de recherche Charles-Le Moyne-Saguenay-Lac-St-
Jean-sur-les-innovations-en-santé, Québec. Vlelanie.ann.smithman@usherbrooke.ca

Contexte et description du probléme :

Au Canada, nos systemes de santé sont aux prises avec d'importants probléemes d’acces aux services. Pourtant, de
nombreuses innovations démontrées efficaces pour améliorer I'accés demeurent implantées a petite échelle
seulement, limitant ainsi leur impact potentiel sur nos systémes de santé. Bien qu’il soit impératif de mieux
comprendre comment soutenir la mise a I'échelle d’'innovations, peu d’études ont exploré les stratégies utilisées pour
soutenir I'accroissement d’innovations dans les contextes réels des systemes de santé. EConsult — une plateforme de
consultation électronique qui permet aux médecins de famille d’accéder de fagon asynchrone a I'expertise de
médecins spécialistes — est une innovation qui a été démontrée efficace pour améliorer I'acces aux services de santé
lors de projets pilotes. Des efforts pour soutenir la mise a I'échelle de cette innovation sont présentement en cours en
Ontario et au Québec, offrant une opportunité unique d’explorer les stratégies pour soutenir I'accroissement d’une
innovation dans différents contextes.

Objectif du résumé
Explorer les stratégies utilisées pour soutenir la mise a I’échelle d’eConsult au Québec et en Ontario.

Méthodes

Les stratégies sont explorées au moyen d’une étude de cas multiple, ou les cas sont les processus de mise a I'échelle
d’eConsult au Québec et en Ontario. Les données sont collectées grace a des entrevues semi-dirigées avec des acteurs
clés d’eConsult dans chaque province (ex.: décideurs, médecins de famille, médecins spécialistes, gestionnaires)
(n=20 entrevues), des analyses documentaires (ex. : rapports, procés-verbaux, présentations, sites web), des groupes
de discussion focalisée (n=2) et des observations des rencontres des comités impliqués dans I'accroissement
d’eConsult dans les deux provinces (n=18). Les données sont analysées thématiquement a I'aide du logiciel NVivo12,
basé initialement sur les phases du modele théorique de Milat et al. 2016 sur le processus de mise a I'échelle et
incorporant des themes émergeants des données.

Résultats

L'une des stratégies centrales des efforts de mise a I'échelle d’eConsult au Québec et en Ontario est de rattacher les
activités d’eConsult a des projets de recherche. Cela permet d’obtenir des ressources pour maintenir les activités
d’eConsult pendant le processus de mise a I'échelle, de développer et d’améliorer I'innovation et d’établir des preuves
scientifiques robustes pour justifier 'accroissement de I'innovation a I’échelle provinciale. Dans les deux provinces,
des structures de gouvernance formelles ont été établies pour mener I'accroissement d’échelle et permettent de
rassembler plusieurs acteurs clés et maintenir un momentum. Les efforts de mise a I'échelle ont, jusqu’a présent,
compté sur des coalitions de volontaires, marquées par un leadership important, tant au Québec qu’en Ontario. Cela a
permis d’identifier des champions, de créer une communauté de pratique et de générer un engouement pour
I'innovation auprés des acteurs terrain, ce qui semble avoir joué un réle important dans la mise a I'échelle d’eConsult
et I'intérét des Ministéres de santé et des organisations professionnelles a investir dans la mise a I’échelle. En Ontario,
ou l'innovation a été créée, beaucoup d’énergie a été consacrée a documenter l'innovation, son adoption et
implantation, ses effets, les ressources nécessaires et barrieres politiques a surmonter pour sa mise a I'échelle. Cette
documentation détaillée et le généreux partage de I'expérience ontarienne a été une pierre angulaire des efforts de

Calass 2019 Résumés 29



e
AN

-
/ ESPUM . CIRANO -
' = o Allier savoir et décision A~ S
L'ECOLE DE SANTE PUBLIQUE orgon ]
DF I 'LINIVERSITE DF MONTRFAI

Centre interuniversitaire de recherche en analyse des organisations

mise a |'échelle au Québec. De plus, au Québec, une attention particulierement a été portée a I'intégration d’eConsult
aux mécanismes d’acces existants, dans |'idée de faciliter la pérennité et son accroissement a I’échelle du systeme de
santé.

Discussion

Bien que les efforts soient toujours en cours pour la mise a I’échelle d’eConsult au Québec et en Ontario, plusieurs
stratégies utilisées jusqu’a présent semblent avoir contribué positivement a I'accroissement d’échelle de I'innovation.
La présente étude permettra de continuer a suivre les développements du processus de mise a I'échelle dans les deux
provinces ainsi qu’au Manitoba et a Terre-Neuve, offrant une exploration empirique de ce processus essentiel a
I’'amélioration de nos systemes de santé dans différents contextes.

Apports/Intérét de la communication: Une exploration des stratégies utilisées pour soutenir I'accroissement
d’eConsult jusqu’a maintenant permet d’apprendre de I'une des rares innovations qui a réussi a s’accroitre et qui
semble sur la bonne voie pour atteindre une mise a I’échelle provinciale.

Management de I'innovation dans un cabinet médical : des dysfonctionnements aux actions d’innovations.
Jérémy Salmeron, Véronique Zardet, Henri Savall et Renaud Petit , ISEOR, France

Laboratérios de inovagdo em salde: estratégia de cooperacdo para gestdo do conhecimento e
desenvolvimento de sistemas de saude.

Fernando Antonio Gomes Leles, Renato Tasca, lasmine Ventura, Wellington Mendes, Rosane Mendong¢a et Vanessa
Pinheiro, Organiza¢do Pan-Americana da Satide et Organizagcdo Mundial da Satude — OPAS/OMS, Brasil

Transformacion en los sistemas de salud Mexico.
Patricia Chico Aldama, Instituto nacional de pediatria, Mexico. pchicoal28@yahoo.com

INTRODUCCION

El derecho a la salud, la equidad y la solidaridad son valores que han orientado las transformaciones de los sistemas
de salud . Sin embargo, la inequidad en salud y la desigualdad social y econdmica siguen siendo un desafio pendiente
que los sistemas de salud deben afrontar en el marco de las nuevas presiones generadas por la emergencia e
influencia de nuevos problemas de salud, como el peso creciente de las enfermedades no transmisibles, el aumento
de la violencia y los accidentes de transito, ademas de los cambios demograficos reflejados en el envejecimiento
acelerado de la poblacion (1).

ANTECEDENTES

En este contexto, para avanzar hacia la salud universal es necesario que los sistemas de salud profundicen sus
procesos de transformacion mediante el fortalecimiento de la rectoria de las autoridades de salud, de los mecanismos
de regulacion, de una mayor inversién publica en salud (que conlleva el aumento de la eficiencia y la equidad del
financiamiento), y de una mayor y mejor distribucidn de los recursos humanos alineados con un modelo de Desarrollo
Organizacional vy atenciéon de la salud centrado en las personas y las comunidades (1)OBJETIVO GENERAL :
implementar una encuesta que sirva para caracterizar los procesos de transformacion de los sistemas de salud
ocurridos en los ultimos afios y llevar a cabo un analisis prospectivo que utiliza como referencia fundamental Ia
estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.

Material y Metodos

Elaboracidn de una encuesta en el Sector Salud de atencion de Primer Nivel y otros Niveles de atencidén a médicos e
implementar las cuatro directrices de esta transformacién A).-Implementar estrategias de gobierno electrénico en el
marco de la salud publica. Para alcanzar este objetivo es imprescindible, ante todo, definir las prioridades para la
adopcién de las TIC con una relacidn costo-efectividad adecuada en los sistemas de salud. B).- Impulsar la adopcion
de estandares para la interoperabilidad. Promover el cumplimiento de normas sobre datos de salud y tecnologias
conexas ayuda a garantizar la compatibilidad y el intercambio de informacién relacionada con la salud C).- Desarrollar
una propuesta para la identificacién unica de pacientes. Con la incorporacion del perfil electrénico del ciudadano en la
sociedad de la informacidn, la identificacion Unica de pacientes es uno de los principales componentes para promover
el desarrollo sostenible, ampliable e interoperable de los programas y las iniciativas enfocadas en la eSalud. Conocer el
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avance de los paises de la Region en eSalud es una necesidad para mejorar la eficacia y la eficiencia de los sistemas de
salud publica y privada.D).- Promover la educacidn continuada en el uso de las TIC para los trabajadores de la salud.
Entre los principales conceptos que deberan dominar todos los trabajadores de la salud se identifican los siguientes:
datos masivos, abiertos y no estructurados, andlisis de datos —incluida la mineria de datos y textos—, aprendizaje
automatico, visualizacion de datos, diccionarios de datos de la salud, gobiernos abiertos y electrénicos, redes sociales,
taxonomia y ontologia. También incluye el concepto de eSalud, que comprende componentes como registros médicos
electronicos, estandares e interoperabilidad, telesalud y mSalud,4 entre otros. Para identificar sus necesidades y como
implementar cambios en ese sector que se debe reforzar para realizar cada proceso de cambio en esa area importante
y a su vez identificar si hay accesibilidad a los otros niveles porque se pretende una mejor referencia y
contrarreferencia a los diferentes sectores de salud para evitar inequidades en la poblacidon vulnerable e integrar un
sistema de salud unificado.

Horaire : 17h30- 19h30 Cocktail d’accueil et visite des posters
Animation a venir

Vendredi 23/08/2019

Horaire : 08:00 - 09:00 — Accueil et inscription

Horaire : 09h00- 10h30

Session pléniére 2 : Cultures et innovations

Innovation responsable comme transformation culturelle pour le systéme de santé de demain.
Pascale LEHOUX, Professeure, DGEPS, ESPUM.

Titre de la présentation a venir.
Jennifer ZELMER, Présidente-directrice générale Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé.

La culture juridique dans le domaine de la santé ; quelle relation avec I'innovation ?
Catherine REGIS, Professeure, Faculté de droit, Université de Montréal.

Animation : Nathalie DE MARCELLIS, Professeure titulaire a I'école Polytechnique et Présidente-directrice générale du

CIRANO
Horaire : 10h30- 11h00 Pause et visite des posters (salle)
Horaire : 11h00- 12h30
Session 19 Salle 1 (B-3240)

Théme : Outils de gestion pour améliorer la performance des organisations de santé.
Session organisée : Mylaine Breton, Université de Sherbrooke, Canada

Contexte et problématique
Les outils de gestion sont de plus en plus répandus dans les organisations de santé en tant qu’instruments
d’amélioration continue de la qualité et de la performance des soins et services. L'émergence des outils de gestion
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dans la gouvernance des systemes et organisations de santé s’inscrit dans le courant du nouveau management public.
Au Québec, les récentes transformations du systéme de santé se sont notamment appuyées sur I'implantation
mandatée de nouveaux outils de gestion de la performance a I’échelle provinciale, soit les nouveaux systémes de
gestion intégrée de la performance. Ces systemes sont implantés dans les organisations au moyen de salles de
pilotages, qui integrent des indicateurs de performance et des tableaux de bord. Les salles de pilotages consistent a
des espaces virtuels ol les gestionnaires de différents niveaux se rencontrent pour animer de maniéere structurée,
dynamique et en temps réel la performance de I'organisation, afin de maximiser la valeur créée pour I'usager sur le
plan de la qualité des soins et services. L’hypothese étant qu’un systeme intégré et standardisé de gestion de la
performance a I’échelle provinciale favoriserait un meilleur alignement entre les activités actualisées aux différents
paliers du systéme (national, régional, local). Or, le contexte mandaté de I'implantation des salles de pilotage appelle a
des transformations significatives dans la gouvernance et la gestion actuelle du systeme de santé.

Les organisations de santé cherchent a orienter davantage la gouvernance vers un modeéle de gestion intégrée de la
performance. Ce leitmotiv s’inspire du courant Lean Santé, qui vise une amélioration des processus de gestion par une
analyse fine des différents indicateurs pour optimiser la fluidité des processus soutenant I'organisation des soins et
services. La transformation des organisations de santé vers une plus gestion de la performance gouvernée par un
systeme intégré représente une opportunité unique d’étudier en temps réel les changements mis en place par cette
nouvelle approche.

Objectif

L'objectif de ce panel thématique portant sur les outils de gestion pour améliorer la performance dans les
organisations de santé est de présenter un regard diversifié par des panelistes présentant différentes perspectives.
Tout d’abord, une équipe de chercheurs présentera une analyse de I'expérience d’'implantation des systemes de
gestion intégrée de la performance dans les CISSS/CIUSSS au Québec. Ensuite, deux haut-gestionnaires partageront
leur expérience d’'implantation des systémes de gestion intégrée de la performance dans leur propre organisation.
Finalement, un expert-chercheur invité offrira une perspective comparative internationale sur I'implantation des
outils de gestion dans les hopitaux en France.

Résultats d’une recherche québécoise sur I'implantation d’un systeme de gestion intégré de la performance
(partie 1).
Jean-Sébastien, Ecole nationale d'administration publique (ENAP), Canada

Résultats d’une recherche québécoise sur I'implantation d’un systéme de gestion intégré de la performance
(partie 1).
Elizabeth Coté-Boileau, Université de Sherbrooke, Canada

Présentation des outils de gestions mis en place les hépitaux francais (partie 2).
Olivier Saulpic, centre de recherche en management de la santé et des innovations a ESCP Europe

Panels d’experts gestionnaires sur leur expérience dans I'implantation d’un systéme de gestion intégré de
la performance au Québec et échange avec I'auditoire (partie 3).
Martin Beaumont, CHU de Québec-Université Laval, Québec

Panels d’experts gestionnaires sur leur expérience dans I'implantation d’un systéme de gestion intégré de
la performance au Québec et échange avec I'auditoire (partie 3).
Jacques Fortin, CISSS de la Montérégie, Québec

Panels d’experts gestionnaires sur leur expérience dans I'implantation d’un systéme de gestion intégré de

la performance au Québec et échange avec I'auditoire (partie 3).
Nathalie Petitclerc, CIUSSS de la Capitale-Nationale, Québec
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Session 20 Salle 2 (B-3245)
Théme : Gouvernance des systémes de santé.

Président: Véronique Zardet, IAE Lyon, Université Jean Moulin Lyon 3, France

Culture participative et gouvernance en réseau : vecteur d’innovation organisationnelle en Soins de santé
primaires.
José Carlos Suarez Herrera, KEDGE Business School et DGEPS-UdeM, France

En qué medida facilitan la atencién primaria de salud integral los sistemas de gobernanza canadienses?
Jeannie Haggerty, Amelie Quesnel-Valée, Tara Stewart, Emilie Dionne, Cathie Scott et Yves Couturier, Universidad
McGill, Québec

Il ruolo della comunita nella governance dei servizi sanitari: valutazione dell'impatto di un progetto di social
accountability monitoring sui servizi sanitari primari nella regione di Dodoma in Tanzania.

Igor Francetic, Glinther Fink et Fabrizio Tediosi, Swiss Tropical and Public Health (Swiss TPH), Basilea, Universita di
Basilea (Unibas), Suisse. igor.francetic@supsi.ch

La nostra ricerca mira a valutare I'impatto di un programma di social accountability monitoring sulla disponibilita di
medicinali essenziali nella regione di Dodoma, in Tanzania.

Dodoma, regione dell’omonima capitale della Repubblica Unita di Tanzania, registra una mortalita nei bambini fino a
5 anni di eta di circa 76 ogni 1'000 nati vivi. In questo contesto, comune ad altri paesi a basso reddito, I'erogazione di
servizi sanitari universali da parte di strutture pubbliche soffre di numerosi problemi. Questo rischia di minare la
stabilita anche finanziaria della popolazione, che nel desiderio di trovare cura alle condizioni di salute che la affliggono
si rivolge ad attori privati mossi dal profitto.

Uno dei problemi piu sentiti dai pazienti — che ne determina spesso la soddisfazione e le abitudini di cura oltre che
I'efficacia del trattamento — € la carenza di medicinali essenziali. Tra le molte strategie messe in atto per far fronte agli
stock-out di medicinali essenziali, negli ultimi decenni si & osservato un incremento degli approcci dal basso. In forme
diverse, si punta a coinvolgere la comunita nella gestione e nel monitoraggio dei prestatori di servizi sanitari locali.

Il nostro studio analizza un programma di social accountability monitoring (SAM), che prevede il coinvolgimento e la
formazione di gruppi misti (SAM teams) composti da cittadini e rappresentanti degli stakeholder. | SAM teams —
adeguatamente istruiti — seguono un processo formale di verifica e valutazione delle problematiche, valutazione delle
priorita, contrattazione con le autorita e feedback alla comunita. Il progetto SAM da noi valutati & sviluppato e
implementato da una ONG locale (Sikika) che si batte per servizi sanitari di qualita e uso razionale delle risorse
pubbliche.

La valutazione d’'impatto proposta nel nostro studio € di tipo prevalentemente quantitativo. Sfruttiamo infatti il
disegno quasi-sperimentale che emerge dall'implementazione del progetto SAM di Sikika, con 2 distretti coinvolti tra i
7 che compongono la regione di Dodoma. L’analisi € condotta su una banca dati composta da due rilevazioni presso le
strutture sanitarie nella regione, nel 2011 e nel 2017. La disponibilita di medicinali essenziali &€ misurata in giorni di
stock-out (nei tre mesi che precedono l'intervista) e rilevata sia globalmente (su tutti i medicinali considerati) che
differenziando tra le diverse categorie di medicinali.

| risultati mostrano che il programma SAM ¢ associato a una sensibile riduzione dei giorni di stock-out per antibiotici e
per l'indicatore globale che include tutti i medicinali. L'impatto risulta essere molto rilevante nel caso degli antibiotici,
con un aumento nella disponibilita pari a circa 48 giorni su tre mesi. Non risultano invece effetti significativi su altre
categorie singole di medicinali, quali antimalarici o medicinali per il trattamento di bambini e gravidanze. L’assenza di
effetti per antimalarici — e in buona parte per i medicinali raccomandati nel trattamento delle gravidanze — puo essere
giustificata dalla presenza di programmi verticali o nazionali per I'approvvigionamento di quei farmaci, che quindi
esulano dalle logiche di governance distrettuali oggetto della nostra analisi.
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L'interpretazione del risultato su antibiotici e indice globale € che la tipologia di programma SAM implementato abbia
rafforzato il legame tra autorita distrettuali e strutture locali, favorendo [Iefficienza della catena di
approvvigionamento nonché sensibilizzando in modo puntuale e informato i portatori d’interesse coinvolti. Questo
risultato contribuisce ad un filone di letteratura che valuta la bonta della social accountability quale strumento per il
miglioramento dell’erogazione di servizi sanitari pubblici in paesi a basso reddito. In particolare, rafforza I'evidenza a
favore della SAM, supportando nel contempo i contributi che sottolineano I'importanza del contesto nel determinare
il successo o il fallimento di iniziative simili.

Governanga e compliance em hospitais privados no Brasil.
Gustavo Fernandes Pereira et Ana Maria Malik, FGV, Brasil

Session 21 Salle 3 (B-3250)
Théme : Retos del envejecimiento en México y América Latina: una mirada diversa.

Session organisée : Blanca Estela Pelcastre-Villafuerte, Instituto Nacional de Salud Publica, México.
blanca.pelcastre@insp.mx

México, al igual que muchos paises en el mundo, estd viviendo un acelerado proceso de envejecimiento de su
poblacién. El envejecimiento estd asociado a una transicién epidemioldgica que genera necesidades de salud
particulares que demandan un incremento de recursos humanos, sociales, tecnolégicos y econémicos para cubrirlas.
Sin embargo, el proceso de envejecimiento no es homogéneo y las necesidades en salud son diferentes en virtud de
los distintos contextos y condiciones sociodemograficas.

Los programas en salud existentes no suelen tomar en consideracion estas condiciones diferenciales, entre las que se
incluyen la etnicidad, para el disefio de acciones y programas y muchas veces por esta causa se produce un
desencuentro entre la oferta y la demanda.

El objetivo de esta mesa es reflexionar sobre los retos del proceso de envejecimiento y la vejez en México y América
Latina, para ello presentaremos diversos resultados, producto de las investigaciones que hemos realizado sobre el
tema, como elementos a partir de los cuales trataremos de responder a las siguientes preguntas:éa qué se enfrenta el
sistema de salud para la atencidn de la poblacién enjevecida? équé elementos fortalecen la comprensién del proceso
de envejecimiento y cdmo pueden ser integrados en la planeacion de las politicas publicas? ¢ Cudles son los retos mas
significativos para el estudio de la vejez en diferentes contextos? y é Cudles pueden ser los aportes de estos estudios a
la renovacion de la vida social y politica de los paises en este campo?.

Tomaremos como punto de partida la voz de las personas adultas mayores, captada a través de estudios cualitativos
desarrollados en diversos lugares, quienes hablan acerca de sus experiencias de vida, sus preocupaciones, calidad de
vida, necesidades sociales y de salud, reconociendo sus expectativas y habilidades de resilencia que desarrollan. Todo
ello con la finalidad de encontrar elementos comunes para la construccion de estrategias que contribuyan a una
politica publica adecuada a estos grupos de la poblacion, y que permitan mejorar la atencidon y cuidados que reciben
en esta etapa de la vida.

Queremos discutir estrategias metodoldgicas para la comprension del envejecimiento y la vejez, asi como modelos
alternativos de atencion para grupos particulares como las poblaciones indigenas, que puedan incidir en los procesos
de cuidado y bienestar de los adultos mayores. Formular nuevas preguntas e identificar problemas que puedan ser
abordados de manera transdisciplinaria.

Deseamos que la discusién nos lleve a pensar qué estamos haciendo para mejorar el futuro del envejecimiento
inminente de la poblaciéon. Cbmo podemos empoderar a las personas mayores, reforzar las instituciones que brindan
atencién y fortalecer el acercamiento e interaccion con las familias, propiciar su desarrollo biopsicosocioespiritual,
pensando en los posibles escenarios de la vejez desde distintas dimensiones econdmica, politica, social, religiosa, y
cultural.
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Redes de cuidado para mujeres envejecidas institucionalizadas en México: experiencias desde un sistema

de salud excluyente.
Andrés Méndez Palacios Macedo, Universidad Justo Sierra, Plantel Acueducto, México. amendezp@ujsierra.com.mx

Deficiencias del sistema de salud universal mexicano en la atencién a la Personas Adultas Mayores en

contextos de alta migracion. Un tema pendiente.
Zoraida Ronzdén Herndndez, México. zoraronzon@hotmail.com

Capacitacién del personal de salud sobre la atencidn de las personas mayores maltratadas.
Guadalupe Ruelas Gonzdlez, México

Modelos alternativos de atencidon como estrategia garante del derecho a la salud para las personas adultas
mayores indigenes.
Blanca E. Pelcastre-Villafuerte, Instituto Nacional de Salud Publica, México. blanca.pelcastre@insp.mx

Session 22 Salle 4 (B-3255)

Théme : Une saine gestion des ressources humaines pour garantir des soins respectant la dignité de la femme :
Comparaison de lecons tirées d’interventions/recherches réalisées dans des pays francophones

Session organisée : Lise Lamothe et Noriaki Ikeda, Université de Montréal, Canada

Objectif

Analyser la situation des RHS et évaluer les interventions partagées, les obstacles et facilitateurs rencontrés ainsi que
les défis relevés par les pays participants pour une meilleure gestion des RHSMNI adaptée a leurs contextes culturels
spécifiques.

Contexte/problématique

L'amélioration de la qualité des services et soins de santé est associée a la situation de ses ressources humaines en la
matiére (RHS), dans les pays a moindres ressources (ex. certains pays de I’Afrique Subsaharienne et de la
francophonie) en particulier. Les systéemes de santé peinent a attirer, recruter, déployer et fidéliser leurs ressources
essentiellement dans les zones difficiles. Les interventions se multiplient en la matiére et ce, depuis Alma Ata en
passant par les objectifs du millénaire pour le développement et présentement avec les Objectifs du développement
durable. Le but ultime de ces initiatives est de favoriser la disponibilité, I'accessibilité, I'acceptabilité des RHS ainsi que
la qualité de la relation soignant-soigné quel que soit le milieu d’offre des services requis par la population. En avril
2016, 'OMS publie un projet de stratégie mondiale a I’horizon 2030 sur les RHS. Il est précisé que le concept de
couverture sanitaire universelle fait partie intégrante de l'acces universel aux soins de santé et ce, méme s'il peut
revétir des connotations diverses selon le pays/la région. Ainsi, les décideurs des instances concernées par les RHS
s’affairent a apporter des solutions aux difficultés reliées a la couverture sanitaire universelle : organisations
gouvernementales et non gouvernementales nationales et internationales; associations professionnelles, syndicats et
employeurs; institutions d’éducation, société civile, etc. Une variété d’interventions (recherche, développement,
réseautage, politiques publiques et plaidoyers) voit le jour pour : analyser les besoins, identifier les interventions
efficientes et les stratégies pour leur implantation, faire le plaidoyer pour le développement de politiques publiques,
etc.

Théorie, méthodes, matériels utilisés

Le cadre conceptuel appliqué est fondé sur le fait que la situation des RHS veut que leur évolution (création,
adaptation, etc.) se fasse dans Vinteraction des trois systémes/paradigmes suivants : 1) socio-culturel (et ses sous-
systeémes social, légal, politique, économique), 2) éducationnel (formation de base et continue), et de 3) la pratique
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disciplinaire (organisation, structure, etc.). Ces trois systémes doivent présenter une cohérence intra et inter-
systémes. Ainsi, pour favoriser le développement/le renforcement des RH concernées par la santé et le bien-étre de la
femme et leur permettre de contribuer aux efforts gouvernementaux, il est essentiel que leur pratique et leur
formation soient cohérentes avec les valeurs sous-jacentes véhiculées dans le systeme socio-culturel.

Des méthodes mixtes sont utilisées : qualitatives et études de cas (entrevues individuelles et de groupe), analyse
documentaire; observation, etc.; et, quantitatives: études épidémiologiques. Des outils adaptés a chacune des
méthodes sont déployés.

Résultats et discussion
Mécanismes du continuum des soins maternels et néonatals et d’intégration des soins de santé primaires

Contribution/intérét de la communication

Les différentes expériences présentées feront le point sur I'importance de prendre en considération les 3-systemes
responsables d’une bonne gestion des RHS.

Mécanismes du continuum des soins maternels et néonatals et d’intégration des soins de santé primaires.
Mariame Gueye Ba, Direction de la Santé Maternelle et Infantile, Sénégal

Evaluation des unités pilotes du Modéle PRESSMIN : 14 régions sanitaires du Sénégal.
Miho Goto, Agence Japonaise de Coopération Internationale (JICA)

Vers une politique publique d’une vision commune du réle des RHS en RDCongo.
Hana Halabi-Nassif, Université Saint-Joseph-Libanabi-Nassif

Implantation d’'une formation fondée sur les compétences : défis des programmes sage-femme, Djibouti et
infirmier, RDC.
Marie Hatem, Université de Montréal, Québec

Les dynamiques de I'émergence de la profession de sage-femme, Liban.
Rima Cheaito, Université de Montréal, Québec

La femme et le personnel de pratique sage-femme dans les structures sanitaires de premiere ligne au
Cameroun.
Yves-Bertrand Djouda-Feudjio, Université Yaoundé |, Cameroun

Session 23 Salle 5 (B-3260)
Théme : Utilisation des services de santé

Président: Georges Borges Da Silva, Bibliothéque de Santé, France

Utilisation des services communautaires selon la perspective des femmes survivantes du cancer du sein.
Barbara Gentil, Dominique Tremblay et Christine Loignon, Université de Sherbrooke, Québec.
Barbara.Gentil@USherbrooke.ca

Contexte et problématique

Le cancer du sein est le plus fréquent chez les femmes au Québec (1). Méme s’il n’y a pas de consensus, certains
auteurs considerent que les femmes diagnostiquées du cancer du sein sont survivantes a partir du moment ou elles
regoivent leur congé des traitements actifs (2). Il est décrit dans la littérature scientifique que ces femmes présentent
des besoins non comblés dans différentes dimensions de leur vie (3), tels que des problémes de sommeil,
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I'ostéoporose et le lymphoedeme. Afin de mieux répondre aux besoins de ces personnes, le Ministere de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) du Québec suggere d’intégrer des services communautaires a ceux offerts par le réseau
de la santé (4). Le modele élargi de prise en charge des maladies chroniques avance que des interactions productives
entre les équipes offrants des services communautaires et celles du réseau de santé publique permettraient une
amélioration des soins aupres des personnes atteintes d’une maladie chronique incluant le cancer (5). Méme si ces
publications reconnaissent I'intégration des services communautaires, peu d’études se sont intéressées au point de
vue de ces femmes sur I'utilisation des services communautaires.

Objectif de la recherche

L’objectif principal est d’explorer leur expérience de I'utilisation des services communautaires. De fagon plus précise,
la recherche vise a : 1) décrire I'utilisation faite des services communautaires par ces femmes;

2) explorer les facteurs qui les ont influencées a utiliser ces services communautaires.

Méthodes et matériels utilisés

Ce projet se veut une étude qualitative a devis descriptif interprétatif (6). Ce devis permettra de décrire I'utilisation
des services communautaires en tenant compte du point de vue des survivantes du cancer du sein. Les
participantes seront recrutées selon un échantillonnage intentionnel et homogéne (6). Des entrevues semi-
structurées seront réalisées afin de connaitre la nature de I'utilisation des services communautaires, tout en faisant
ressortir la signification subjective que les survivantes peuvent avoir de cette expérience. Les entrevues seront
enregistrées et retranscrites sans étre éditées. Une analyse qualitative sera faite de ces entrevues selon la
démarche proposée par Huberman et al.2014 et facilitera les liens a faire émerger pendant le processus d’analyse.
Cette démarche est composée de trois étapes: 1) condensation des données; 2) présentation sous forme de
matrice; 2) conclusion et interprétation. Il peut avoir différents allers-retours entre les différentes étapes de la
démarche qui est itérative et dynamique. Une matrice facilitera le repérage des composantes du phénomene
étudié, afin de mieux les regrouper et mettre en évidence les liens existants entre elles pour faire ressortir une
meilleure compréhension du phénomeéne (7). Un modéle adapté du modeéle élargi de prise en charge des maladies
chroniques permettra de mieux interpréter les interactions entre les équipes offrants des services communautaires
et celles offrant des services spécialisés selon la perspective des participantes. La taille d’échantillon sera
déterminée par un principe de redondance (6), soit entre 10 a 12 participantes.

Retombés

Les résultats permettront de faire émerger des données empiriques, notamment sur les facteurs contraignants et
facilitants a l'utilisation des services communautaires. Entre autres, il sera possible d’explorer si les services
communautaires ont pu répondre aux besoins des survivantes au moment ou elles ont eu recours a ces services. La
diffusion des résultats contribuera a alimenter une réflexion sur les pratiques a mettre de I'avant afin de favoriser
et de faciliter I'utilisation des services communautaires par les survivantes du cancer du sein au Québec.

Contribution de la communication par rapport a I'état de la pratique

Compte tenu du peu de littérature sur le sujet d’intérét, ce projet pourra éventuellement contribuer a améliorer les
connaissances et permettre de poursuivre des recherches sur la perspective des survivantes par rapport a
I'utilisation des services communautaires apres leur congé des traitements actifs. La diffusion des résultats pourra
aussi amener les intervenants, les gestionnaires et les professionnels de la santé du Québec a réfléchir si les
pratiques actuelles répondent aux besoins de ces utilisatrices des services communautaires et cela au moment
opportun.

Politiques publiques et utilisation des services de santé sexuelle et reproductive chez les personnes en
situation de handicap en Ouganda : Perceptions et recommandations.

Muriel Mac-Seing, Kate Zinszer et Christina Zarowsky, Ecole de santé publique de I'Université de Montréal, Québec.
muriel.k.f.mac-seing@umontreal.ca

Contexte et problématique

Emergeant d’un conflit armé de 20 ans, le nord de I'Ouganda fait face a des séquelles sociosanitaires lourdes. Au pays,
une personne sur cing vit avec une incapacité motrice, sensorielle et/ou cognitive (UDHS, 2016). En 2006, I'Ouganda a
adopté la loi relative au handicap promouvant les droits des personnes en situation de handicap (PSH). Malgré ceci,
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les services sanitaires de base, la santé sexuelle et reproductive comprise, continuent d’exclure la majorité des PSH,
remettant en question leurs droits fondamentaux d’accés a la santé. Analyser les lois et les politiques devient donc
essentiel a la compréhension de I'équité en santé et de I'utilisation des services par les populations (Gilson, 2012).

Objectif de la recherche

S’inscrivant dans une étude mixte, I'objectif de cette recherche qualitative examine les perceptions de cinq groupes
d’acteurs au sujet des relations entre la législation, les politiques de santé et I'utilisation des services de santé sexuelle
et reproductive chez les PSH et ce, dans un contexte de post-conflit au nord de I’'Ouganda. Ces acteurs sont, au niveau
micro : les PSH, au niveau meso : les prestataires de services de santé et les organisations communautaires locales, et
au niveau macro : les organisations gouvernementales et non-gouvernementales et les décideurs.

Théorie et méthodes

Pour guider cette recherche, la théorie de I'intersectionnalité est adoptée. Elle nous permet de mieux comprendre et
de rendre visibles les inégalités sociales en santé ainsi que les multiples oppressions auxquelles font face les
populations vulnérables (Collins et Bilge, 2016; Hankivsky et coll., 2014). Pour se faire, un séjour de six mois en
Ouganda a été réalisé. Au total, 45 entretiens semi-dirigés ont été menés avec 32 femmes et hommes en situation de
handicap (moteur, visuel, auditif et mental/intellectuel) dans trois districts, et 13 acteurs au niveau national a
Kampala. Neuf groupes de discussion ont été organisés pour approfondir et trianguler les informations obtenues. Des
observations non-participantes ont aussi été effectuées dans deux hépitaux de référence et cing centres de santé de
niveau lll. Les données sont saisies dans le logiciel QDAMiner 5 et une analyse thématique interprétative est
entreprise.

Résultats et discussion

Au niveau micro, bien que les PSH admettent I'importance des lois et des politiques qui peuvent promouvoir leurs
droits, leur niveau de connaissances a cet effet est trés limité, voire inexistant. Tres peu de femmes en situation de
handicap sont au courant ou utilisent les méthodes contraceptives modernes, soit par croyances religieuses ou par
objection de conscience de la part des prestataires de services, et ce, malgré la mise en place de politiques sur la
planification familiale. Ces dernieres sont aussi plus a risque d’étre abusées sexuellement. Par ailleurs, les femmes qui
ont des enfants sont souvent monoparentales, alors que leurs homologues masculins sont en union avec une ou
plusieurs femmes non handicapées, la plupart du temps. Ces différences genrées influencent la tendance d’utilisation
des services de santé sexuelle et reproductive chez la population handicapée. A tous les niveaux, les résultats
démontrent que les PSH sont confrontées a de multiples barriéres physiques, culturelles et structurelles, entravant
leur acces et utilisation des services de santé sexuelle et reproductive. De plus, a cause du capacitisme et de croyances
culturellement ancrées, les PSH, surtout les femmes, rapportent étre discriminées au point de service par le personnel
de santé, en plus d’étre stigmatisées dans la communauté. Par exemple, outre que les PSH sont percues comme des
étres dépourvus de sexualité, on croit qu’elles sont « maudites » ou que celles, vivant avec un probleme de santé
mentale, « infecteront » leurs enfants. Pour pallier ces problemes, la majorité des participants interviewés, du
communautaire au niveau central, recommandent d’appuyer un vaste chantier pour « changer les mentalités » au-
dela de I'adoption des lois, de rendre les décideurs imputables des politiques adoptées, de capaciter les PSH en
matiere de droits et de représentation, de s’attaquer a I'accessibilité universelle des services de santé, de former les
prestataires de services et les décideurs sur le handicap, de collecter les données relatives au handicap et de suivre
leur évolution dans le temps, et d’accroitre les budgets intersectoriels pour mieux répondre aux besoins d’inclusion du
handicap.

Contribution

Cette recherche est 'une des premiéres en la matiere. Elle confronte simultanément, aux niveaux micro, meso et
macro, les perceptions de différents groupes d’acteurs en ce qui a trait aux politiques de santé et a I'utilisation des
services sanitaires par les usagers handicapés. Elle permet également de mieux comprendre les inégalités d’acces aux
services que subissent les PSH d’une part, et d’autre part, de mettre en exergue les solutions promues localement.
Enfin, les résultats de recherche contribuent actuellement a alimenter un nouveau cycle de révision des politiques au
niveau national et des pratiques professionnelles au sein des structures de santé.

Utilisation des services d’éducation prénatale de groupe et en ligne offerts par des établissements intégrés
de santé.
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Geneviéve Roch, Caroline Vaillancourt, Alexandre Prud’Homme, Stéphane Turcotte, Roxane Borgés Da Silva, Julie
Poissant, Tamarha Pierce et Marie-Pierre Gagnon, Faculté des sciences infirmieres, Université Laval, Québec.
Genevieve.roch@fsi.ulaval.ca

Contexte et problématique

L'éducation prénatale est au cceur de l'offre des soins et services périnataux dispensés par les établissements
intégrés de santé et de services sociaux (EISSS) québécois. En réponse a différents défis organisationnels et a
I’évolution des besoins des futurs parents, certains EISSS ont opté pour introduire des services d’éducation prénatale
en ligne (EPL), tout en poursuivant I'offre de services d’éducation prénatale de groupe (EPG) en présentiel. Différentes
études ont démontré que I'EP de groupe ou en ligne peut s’avérer efficace pour préparer au travail et a
I'accouchement, réduire I'anxiété ou contribuer a l'allaitement. En contrepartie, les programmes qui font
I'objet de ces études sont souvent trés différents de ceux qui sont offerts a méme les services des
EISSS. Les futurs parents manifestent aussi de plus en plus d’intérét pour les technologies, ce qui
motive le recours a des sites et applications commerciales, dont les informations peuvent étre de
qualité variables. L'introduction des services d’EPL géneére différents questionnements quant a I'utilisation que les
femmes enceintes et leurs partenaires en font, par rapport aux services d’EPG ou encore aux autres sources
d’information prénatale auxquelles ils ont recours.

Objectif
Décrire I'utilisation et le niveau d’exposition des futurs parents aux services d’EPG et d’EPL offerts par les EISSS.

Méthode

Analyses descriptives exploratoires effectuées a méme une étude de cohorte prospective conduite auprés d’un
échantillon préliminaire de 209 femmes enceintes et 79 partenaires. Les participants domiciliés dans les territoires
desservis par deux EISSS offrant des services d’EPG et d’EPL ont été invités & compléter un questionnaire en ligne lors
de consultations cliniques ou d’échographies de routine, entre la 10° et 24° semaine de grossesse. Les sections du
questionnaire concernées par la présente analyse sont administrées a la 34° semaine. Elles permettent de
documenter I'utilisation de services d’EPG ou d’EPL (variable nominale), I'exposition aux 8 thématiques communes
aux services d’EPG et EPL (score sur 8) et I'utilisation d’autres sources d’informations prénatales (variable nominale).
Pour établir une différence statistiquement significative entre les femmes et les partenaires, au seuil de 0.05, des tests
de chi-deux (Pearson) ont été réalisé pour des croisements avec une variable nominale, alors qu’un T-test ou une
ANOVA ont été appliqué pour comparer les scores moyens.

Résultats et discussion

Globalement, moins d’un répondant sur quatre (22,9%) a eu recours a des services d’EPG dispensés par I'un des 2
EISSS, alors que cette proportion grimpe & 70,5% pour lutilisation des services d’EPL recommandés. A titre
comparatif, les femmes et les partenaires ont eu un recours équivalent aux services d’EPG (22,5% vs 24,1%; p=.778).
Toutefois, les femmes déclarent avoir eu plus souvent recours aux services d’EPL que les partenaires (82,3% vs 39,2%;
p<.001). Elles déclarent également avoir obtenu de I'information prénatales sur un plus grand nombre de thémes que
les partenaires (x = 4,443,0 vs 2,7+3,3; p<.001). Pour chacun des thémes, excluant les services et ressources
communautaires disponibles, les femmes ont été significativement plus exposées que les partenaires. Les themes
pour lesquels les femmes ont été le plus exposés sont : grossesse et habitudes de vie prénatales (78,5%), travail et
accouchement (65,6%) et allaitement (58,9%). Tout comme les partenaires, les thémes les moins consultés sont en
lien avec les services et ressources communautaires (32,1%) et les interventions obstétricales (48,3%). Ces constats
sont d’une importance majeure quant a I'utilisation distinctive des services d’EPG et d’EPL, mais aussi aux différences
de genre motivant le recours a I'un et/ou l'autre de ces services. En incluant les sources d’informations qui ne sont pas
recommandés par les EISSS, les femmes diversifient davantage les sources utilisées que les partenaires (x = 2,8+1,4),
consultant en moyenne 4,3+1,5 sources différentes (p<.001). Outre I'utilisation des services d’EPL recommandés, la
différence entre femmes et partenaires est particulierement marquante en ce qui concerne la consultation d’un guide
de référence papier distribué par les EISSS (86,6% vs 57,0%; p<.001), ressource de base utilisée par prés de 80% de
I’'ensemble des répondants. Des sources de provenance multiples étant mobilisées, elles pourraient conduire a des
informations contradictoires. Il serait pertinent d’explorer si cela intervient ou non sur les comportements et la santé
des familles.
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Contribution

Alors que l'introduction de nouvelles technologies éducatives se multiplie dans les organisations de santé, il est
essentiel de considérer I'utilisation qu’en font les usagers. L’éducation prénatale s’inscrivant dans une logique
s’adressant a la femme enceinte comme a son partenaire, il est aussi important de s’assurer que les services offerts
puissent tous deux les rejoindre dans une optique de santé familiale.

Obésité et recours aux urgences dans la cohorte CONSTANCES.
Anne-Laure Feral-Pierssens, Claire Carette, Claire Rives-Lange, Joane Matta, Marcel Goldberg, Philippe Juvin, Marie
Zins et Sebastien Czernichow, UMS 11-INSERM, Assistance Publique Hépitaux de Paris, France

Session 24 Salle 6 (B-3265)
Théme : Velhos problemas e novos desafios para a Gestdo da Educacdo no Sistema Unico de Satde do Brasil

Session organisée : Tania Franca e Hélio Angotti Neto, Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Brasil. taniafranca29@gmail.com

A politica de formacgao de educagdo na saude adquire o carater de politica de Estado a partir da criagao, no ambito do
Ministério da Saude (MS), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) que sob sua
responsabilidade responde pelas politicas relativas a formagdo, ao desenvolvimento profissional e a educagdo
permanente dos trabalhadores do SUS, participando da proposicdo e do acompanhamento da educagdo dos
profissionais de saude no SUS e no MS.

A criagdo da SGTES promoveu avangos na area da educagdo na saude, contudo ha desafios a serem superados.
Medidas para a continuidade das a¢des de educa¢do na saude, bem como elabora¢do de estratégias para sua
atualizagdo, monitoramento e avaliacdo, se fazem necessarias diante das novas exigéncias da area da saude, dentre
elas o desenvolvimento de propostas com énfase na educacdo baseada em competéncias, o estimulo a maior
utilizagdo das novas tecnologias para o ensino na saude e o estabelecimento do compromisso com as novas demandas
de saude publica.

O objetivo da mesa proposta é refletir sobre os novos desafios para Gestdo da Educagdo no sistema de saude
brasileiro relativos ao monitoramento das politicas de educagao, formacgdo e qualificagdo dos trabalhadores do SUS
além de apresentar experiéncias inovadoras e possibilidades que se apresentam no campo da Saude.

Estratégias para o para o fortalecimento da atuagao das Escolas de Saude Publica do Brasil.
Tania Franga, Carinne Magnago, Soraya Belisario et Maria Ruth dos Santos, Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. taniafranca29@gmail.com

Apresentar um conjunto de estratégias para promover o desenvolvimento de a¢des, fundamentadas nos pressupostos
do apoio institucional em saude, para o fortalecimento da atuagdo das Escolas de Saude Publica do Pais, ancoradas na
triade ensino-pesquisa-extensao, com a finalidade de se alcangar uma formagdo em salde mais coerente e adequada
aos complexos desafios e necessidades atualmente exigidos pelo SUS.

O uso da rede social como ferramenta de monitoramento e avalia¢do das a¢des de educagao na Saude.
Tania Franga, Fatima Meirelles, Vania Teixeira et Elaine Teixeira Rabello, Instituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. taniafranca29@gmail.com

Visa apresentar e debater possibilidades de investigacdao das midias, redes e plataformas digitais como estratégias de
monitoramento e avaliagdo das agdes de Educagdao Permanente em Saude. Entendendo que a internet e as diversas
plataformas e midias sociais tém sido um desafio para os métodos de pesquisa, aumenta o interesse em investigar e
entender as interagées mediadas por tecnologia, principalmente pela internet.
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Monitoramento e Avaliacdo do Planejamento das A¢Ges de Educagao Permanente em Saude no Brasil.
Isabela Cardoso de M. Pinto et Carmen F. Teixeira, Instituto de saude coletiva da Universidade Federal da Bahia, Brasil.
isabelacmp@gmail.com

A gestdo do trabalho e da educacio na satde tem sido um dos desafios enfrentados no Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil, estimulando a formulagdo e implementagdo de politicas, dentre as quais destaca-se Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude — PNEPS, langada em 2003. A implementagdo dessa Politica vem sendo objeto de
estudos que apontam a existéncia de varias dificuldades, entre as quais a auséncia de avaliagdao das agdes realizadas
nos estados e municipios do pais. Diante disso, o MS promoveu, a partir de 2017, um conjunto de oficinas regionais
com a finalidade de analisar a situagdao da PNEPS nos estados e estabelecer novas estratégias para o desenvolvimento
dessa politica. Dentre estas, destacou-se a elaboragdo de um Manual de planejamento das a¢des de EPS e a
construcdo de uma Metodologia de monitoramento e avaliagdo das agdes de Educagdo permanente em Saude no
ambito estadual do SUS. O objetivo deste trabalho é descrever o processo de construgao dessa metodologia e analisar
os limites e possibilidades de sua utilizagdo no momento atual, com base nos relatérios elaborados durante o
processo. Os resultados indicam que adotou-se uma perspectiva mista, incluindo como sujeitos da avaliagdo,
avaliadores externos (consultores) e internos (gestores e trabalhadores de saude), e se definiu um Marco referencial
que contempla as trés dimensGes da PNEPS — estrutura, processo e resultados — em cada uma das quais foram
especificados os objetos, varidveis e critérios de avaliagdio a serem aplicados. Para sua operacionalizacdo foi
construida, inicialmente, uma Matriz de analise do processo de planejamento estadual das a¢des de EPS que, uma vez
aplicada aos Planos Estaduais de Educagdo permanente em Saude elaborados por cada estado, permitird a
identificacdo das facilidades e dificuldades enfrentadas, subsidiando o aperfeicoamento das a¢des do Ministério da
Saude em apoio ao processo de consolidagao da PNEPS no ambito do SUS.

Capilarizagao e interiorizagao de processos formativos em pds-graduacdo latu sensu em gestao do trabalho
e da educac¢do na salide na modalidade de educagdo a distancia: uma experiéncia brasilera.

Janete Lima de Castro, Rosana Lucia Alves de Vilar et Maria Aparecida Dias, Departamento de Saude Coletiva - UFRN,
Brasil. janetecastro.ufrn@gmail.com

Visa apresentar a experiéncia brasileira de cooperagdo entre instituicGes de ensino e de servicos de saude, na
perspectiva de qualificar as estruturas de gestdo do Sistema Unico de Satde que lida com a formulagdo e a execugdo
de politicas de recursos humanos em saude. Desenvolvida nos estados de todas as regides geograficas do Brasil essa
experiéncia foi realizada por meio de um amplo processo de formagdo, desenvolvido totalmente a distancia, usando
as novas tecnologias de informagdo e comunicagdo. Como resultado aponta-se a realizagdo de trés cursos de
especializagdo (pds-graduacgdo latu sensu), com duragdo de 12 a 10 meses cada um, realizados totalmente a distancia,
possibilitando a participa¢do de 2650 alunos de lugares mais distantes e diversos do Pais, totalizando o envolvimento
de 708 Secretarias Municipais, 27 Secretarias Estaduais, distintos setores do Ministério da Saude e instituicdes de
ensino. Os alunos ressaltam da penetragao do curso em municipios de dificil acesso, a flexibilidade de hordrio ofertada
pela Educagdo a Distancia (EaD) o que permite que o aluno concilie a sua agenda de estudo com sua jornada de
trabalho. Todavia, alguns desafios se apresentaram no decorres da experiéncia: como lidar com o fantasma da evasao
tdo presente nos processo de EaD? Como motivar o aluno a falar com o professor por meio de uma plataforma
virtual? O WhatsApp é uma ferramenta que ajuda? Quais sdo as dificuldades dos professores? Podemos falar de
eficacia da EaD? O que dizem os alunos e os professores? Essas sdao algumas das questdes apresentadas no relato
dessa experiéncia. As informagdes foram coletadas nos relatérios das diversas pesquisas e diagndsticos realizados
durante o curso e depois do encerramento dos mesmos, tendo em vista o monitoramento do processo.

Horaire : 12h30- 13h30 Lunch (salle) et visite des posters (salle)
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Horaire : 13h30-15h00

Session 25 Salle 1 (B-3240)
Théme : Dépense en santé et financement des systémes de santé
Président: Olivier Baly, Centre de gestion scientifique Mines ParisTech, France

Au Maroc, la consommation médicale de la population couverte par I’Assurance Maladie est un processus au cours
duquel des fonds des organismes gestionnaires sont versés a des prestataires de soins pour fournir des soins ou des
produits de santé. Les dépenses de santé enregistrées évoluent a un rythme beaucoup plus accéléré que les
ressources financieres disponibles.

L'objectif de cette étude est d’évaluer la dépense des soins de santé dans le cadre I’Assurance Maladie Obligatoire et
dresser un profil de la consommation de la population couverte au Maroc.

Il s’agit d’'une étude transversale par laquelle nous avons analysé les données économiques visant a identifier le
comportement de la consommation médicale de la population couverte par I’Assurance Maladie Obligatoire a partir
des données recueillies auprés de I’Agence Nationale de I’Assurance Maladie Marocaine relatives aux dépenses des
caisses gestionnaires des fonds de I’Assurance Maladie Obligatoire pour les deux secteurs d’activité public et privé.

Résultats

La dépense médicale de la population couverte par le régime de I’Assurance Maladie Obligatoire au Maroc a évolué de
354 800 a 652 500 Dollars Américains entre 2009 et 2014.Celle-ci est enregistrée chez la caisse d’assurance maladie
qui gére les ressources de la population couverte du secteur public par rapport a celle qui gere les ressources de la
population couverte du secteur privé.

La part des dépenses dans le secteur public des soins ambulatoires dans le cadre de I'assurance maladie obligatoire
est élevée par rapport aux soins hospitaliers alors que dans le secteur privé la part des dépenses des deux types de
soins est variable selon I’'année de I'exercice.

Le poste des médicaments a enregistré en 2014 une part de 33% des dépenses de |’Assurance Maladie pour les deux
secteurs d’activité. Le niveau de la consommation médicale chez la population couverte atteinte de maladies
chroniques représente 49,29% du total des dépenses |’Assurance Maladie Obligatoire alors que son effectif ne
dépasse pas 2,78% de la population couverte.

Les résultats obtenus lors de cette étude ont objectivé I'existence d’'une multiplicité de régimes de couverture
médicale avec une disparité entre les deux régimes existants de I’Assurance Maladie en matiere de couverture, de
financement, de gestion de paiement des dossiers médicaux ainsi que I'identification des postes clés de la dépense de
santé. Ceci pourrait avoir des conséquences sur I'équilibre budgétaire de ces régimes de I'assurance maladie et I'accés
aux soins des patients. De plus, I'absence d’un systéme intégré de gestion et d’information de la couverture médicale
de base fragilise sa gouvernance.

Au Maroc, la maitrise de la dépense médicale dans le cadre de I’Assurance Maladie Obligatoire passe par le
développement et le renforcement des mesures de régulation et la contribution aux réformes de santé. Pour les
maladies chroniques, il est nécessaire de développer une stratégie globale de maitrise de dépenses de santé incluant
le renforcement des actions spécifiques de coordination de soins et de prévention des maladies chroniques.

Les déterminants des dépenses de santé en Algérie : une approche par le modele ARDL.
Zoulikha Ziani, Farida Ziani, Université Abderrahm