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Objetivos da ALASS

ALASS é uma associagao cientifica e profissional que tem como objetivo a promogéo de intercambios
e o desenvolvimento de investigagbes conjuntas, assim como a formagéo de investigadores de
diferentes paises de cultura latina no campo das analises dos sistemas de saude.

Os campos de interesse de ALASS sao:

- A planificagdo, organizagéo e gestdo dos servigos de saude.

- A andlise dos fatores que influenciam as condigdes de saulde e a utilizacdo dos servigos.

- O desenvolvimento de métodos de avaliagdo das praticas profissionais, tecnologias e agbes de
promogao da saude.

- A andlise das politicas e estratégias de intervengao sanitaria.

Em todas as suas atividades, a Associagao da especial atengdo ao contexto especifico dos paises de
cultura latina.

Soécios

Estdo convidados a integrar-se a ALASS todos os investigadores, profissionais, gestores,
planejadores e analistas do setor sanitario, de cultura latina ou os que se identifiquem com a mesma.
Todos os sdcios da ALASS devem poder falar pelo menos uma lingua latina e entender bem as
demais. A ALASS deseja que todos os socios se possam expressar na sua prépria lingua e sejam
entendidos pelos outros.

Linguas do congresso

As linguas oficiais do Congresso sdo as linguas latinas. Os resumos e as apresentacdes durante o
Congresso,poderao ser feitos em qualquer lingua neolatina: francés, espanhol, italiano, portugués,
cataldo, romeno.

Se a apresentacao oral for feita em italiano, os slides deverdo necessariamente estar em algum dos
outros idiomas (frances, espanhol, italiano, portugues, romeno e cataldo). Se a apresentagéo for feita
em espanhol, frances , portugues, romeno ou cataldo os slides deverdo estar necessariamente em
francés. Esta regra permite que a compreensao por parte de todos os participantes seja mais facil.
YO PUSE SEMPRE ITALIANO COMO PRINCIPAL PORQUE LA COSA ES EN ITALIA

Material técnico

As salas do Congresso serdo equipadas com videoprojetor e computador portatil. Retroprojetor de
transparéncias apenas a pedido que antiguoooo. Outras exigéncias devem ser comunicadas em
tempo habil a alass@alass.org.

Temas para o CALASS 2015

Tema principal

Este ano, o tema principal do CALASS se refere a « Tecnologia e satude ». O termo « tecnologia »
deve ser compreendido no seu sentido mais amplo: das TIC aos equipamentos médicos, dos ensaios
clinicos aos dispositivos médicos (medical devices), dos medicamentos aos programas de prevencgao,
das redes a digitalizacdo, da utilizagdo das tecnologia pelos diferentes atores do sistema de saude a
sua utilizagdo apropriada, além das normas técnicas de protegdo dos pacientes frente a tecnologia,
etc,. Em outras palavras, « tecnologia » de forma geral inclui os percursos, os fluxos, as ferramentas
e formas de aprimorar a saude dos cidadaos e a eficiéncia dos sistemas de saude.

Tecnologias e crise dos sistemas de saude. Diversos analistas se propdem a utilizar as
tecnologias para controlar os custos da assisténcia a saude, especialmente neste periodo de crise e
dificuldades financeiras. Esse objetivo integra ndo apenas uma séria politica de investimentos nas
TIC (politica que pode levar a melhorias significativas no controle dos custos e no nivel de cuidados)
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mas também a necessidade de ativar os processos decisérios relacionados aos investimentos
baseados numa analise de perspectivas multiplas e que implicam numa visdo de profissionais de
diferentes disciplinas. Assim, os objetivos gerais do CALASS 2015 também se referem a promover a
adocgao de um referencial que possa equilibrar e harmonizar as implicagées médico-clinicas, sociais,
organizacionais, econémicas, éticas e juridicas de uma tecnologia. E necessario considerar, apesar
da diversidade dos métodos, que as atividades de avaliagéo (relativas a eficacia, a seguranga, aos
aspectos econdmicos e financeiros, aos efeitos organizacionais,etc.) sdo fatores essenciais para a
tomada de decisbes sobre investimentos em tecnologia e sua utilizagdo pratica. Podemos citar, por
exemplo, a tomada de decisbes e suas consequéncias de todo tipo (organizacionais, normativas.
relativas as tecnologias « duras » : seu enorme impacto econémico ndo permite trabalhar em escala
unihospitalar ou de uma unica regido de saude ; uma 6tica de rede é necessaria tanto para os
hospitais quanto para unidades ambulatoriais.

Tecnologias enquanto ferramentas de melhora da saude dos individuos. Dentro deste
referencial podemos considerar, por exemplo, a questdo central da utilizagdo das tecnologias para a
monitorizagdo a distancia, principalmente dos pacientes portadores de condigbes cronicas. Em outras
palavras, a introducéo de solugdes de TIC (e Saude, m Saude, Telesaude) nesse contexto permite
aos profissionais de saude acompanharem o estado clinico real dos pacientes. Isto também permite
reduzir os custos ligados ao acesso inadequado aos servigos de saude. Neste sentido, trata-se de
encontrar um equilibrio na utilizagao de alta tecnologia na prevencéo, no diagndstico e no tratamento
das principais  « novas » condigbes cronicas (como a deméncia de maneira geral e o Mal de
Alzheimer em particular). E possivel interrogar-se de maneira focada sobre o interesse em utilizar
tecnologias avancadas de diagnéstico frente a uma oferta otimizada de servigos locais de apoio as
familias.

Tecnologia, organizagdao e formagdo. Para que a utilizagdo da tecnologia seja adequada, séo
necessarios modelos especificos de organizagdo e de formacédo, juntamente com a participagéo
concreta dos profissionais de saude de um sistema sélido de tomada de decis6es. De fato, quando
existe um sistema fragmentado de tomada de decisbes e falta de profissionais bem formados,
observa-se dificuldades de aplicacdo das novas tecnologias. Por isso, fica clara a relevancia da
formacao. Vale salientar dois imperativos : um de carater estratégico (integracdo de conteudos
determinados nos curriculos de graduagéo e de pos graduagéo) e outro de natureza operacional (a
formacao necessaria a utilizagdo da tecnologia sanitaria implica claramente uma avaliagdo de
factibilidade). Apesar disso, aproximar, implicar e formar profissionais com muito tempo de
experiéncia e pouca familiaridade com recursos tecnoldgicos pode ser mais dificil que formar os
profissionais do futuro. Em alguns setores, essas dificuldades serdo maiores e em outros, menores.
Enfim, & necessario considerar as diferengas entre os estados em relagcdo aos standards
internacionais de tecnologia. Para preencher os abismos tecnolégicos entre os paises, € necessario
investir nas geracbes futuras de profissionais de salde, desde sua formacdo inicial. Também é
necessario pensar numa formagao especifica : pode-se preconizar, por exemplo, que os profissionais
de saude com perfil mais « clinico » (assim como os de perfil mais voltado a « gestdo hospitalar »
obtém competéncias em HTA (Health Technology Assessment).

A saude publica esta em mutagdo. A saude do futuro parece caminhar na diregdo das redes, da
digitalizagao, da alta tecnologia e da evolugdo da informagéo, que tornam o setor da saude mais
eficiente e capaz de superar os obstaculos, como os que geram dificuldade para o acesso em vez de
lidar com a provisdo de cuidados. A organizacédo da assisténcia sanitaria tendera a se tornar mais
« digitalizada » e « em rede ». Expressdes como « prontuarios eletronicos », « agenda digital »,
« prescricdo eletronica », « intercambios em rede » se tornaram parte integrante do vocabulario
médico habitual, pelo menos na ltalia. O que esta ocorrendo nos demais paises ? Uma saude mais
« préxima dos cidadaos », com tempo de reagdo mais adequado, mais préoxima das necessidades
sanitaria, significa uma saude mais informatizada e interconectada? Este é o objetivo da revolugao
sanitaria que esta em marcha em diversos paises. Mas sera que isto é possivel ? A digitalizagéo é a
resposta mais adequada ? Quais as experiéncias em andamento ? Quais as tecnologias que
permitem a prestagdo dos cudados mais apropriados para os pacientes ? Quais os modelos
organizacionais mais adequados ?

O CALASS 2015 se propode a responder as questdes seguintes : (lista ndo exaustiva) :
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— O bindmio novas tecnologias/custos cada vez mais altos é real ?

— Como os profissionais de saude se confrontam com as novas tecnologias e como se
acostumam com elas ?

— O que as redes podem oferecer para o aprimoramento dos sistemas de saude ?

— Quais as aplicagdes da telemedicina atualmente existentes ?

— Como a formagao (académica ou outra) pode contribuir ao desenvolvimento das novas
tecnologias para a saude ?

— Qual a melhora possivel das tecnologias nos paises com sistemas universais de saude
que ainda nao estao totalmente desenvolvidos?

— Como os cidaddos usam as redes e a « web » para obter informacdes sobre a saude ?

— Onde a tecnologia € necessaria e onde ndo o é7?

— Que politicas regionais de desenvolvimento e de implementagcdo de tecnologias sé&o
necessarias e desejaveis ?

— Qual o impacto econémico e/ou organizacional gerado pela alta tecnologia ?

— Quais as experiéncias de e-Saude ?

Alguns temas especificos :

— As tecnologias na Europa : programas e desafios da saude

— As tecnologias de saude nos diferentes paises de lingua latina : politicas e experiéncias

— Tecnologia e organizagao hospitalar

— Telemedicina, teleassisténcia e teletratamento

— As novas tecnologias e a desmaterializagao : e-Saude

— Boa utilizacdo das tecnologias

— Tecnologias e envelhecimento ativo : as implicagdes sociais

— Tecnologias e servigos de ajuda as pessoas vulneraveis e/ou com problemas de saude e
suas familias (idosos, pessoas com necessidades especiais, etc.)

— Tecnologias e cuidados focados no paciente

— Efeitos da informatizacéo/digitalizacao sobre o sistema de saude e os cuidados a todos
0s niveis.

— As solugdes da telemedicina dentro e fora do hospital

— Tecnologias e gestao dos fluxos de pacientes

— Experiéncias de plataformas tecnolégicas para a gestéo clinica

— Avaliagao das tecnologias sanitarias

— Tecnologias de apoio a robdética e as atividades cotidianas

— Tecnologias para o ambiente

— Tecnologia et formagao

— Biotecnologias

— Regras e normas técnicas para as novas tecnologias (protecdo dos dados, RobolLaw,
etc.)

— Tecnologia de Informagédo e Comunicagéo

Temas especificos propostos em paralelo ao tema principal

Nos ultimos anos, tornou-se praxe discitor, durante o CALASS, o mérito de algumas tematicas
especificas no &mbito de um atelier ou sessdes especiais. Para este ano propomos :

- Sadde e nutricio (como uma contribuicio ao temario da EXPO 2015
http://www.expo2015.univpm.it/ )

Quem estiver interessado em realizar uma intervengdo, por favor faga contato direto com o prof.
Maurizio Battino (m.a.battino@univpm.it).
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Outros temas da ALASS

Uma vez que a ALASS é uma Associagdo que possui socios cujos interesses sdo muito
diversificados, apresentacdes ou sessdes especificas poderdo ser propostas sobre outras
problematicas relevantes a respeito da analise de sistemas de saude, como:

Epidemiologia e saude publica, assisténcia aos idosos, condigbes de acesso e equidade, organizacdo
de servicos em redes integradas, itinerarios diagnosticos e terapéuticos e integragdo do hospital no
territério, saude mental, financiamento de servigos de saude, logistica, instrumentos de gestdo,
tecnologia da informagdo e comunicagdo, gestao de riscos nos hospitais, modelos organizacionais,
modelos de gestdo de competéncias e de conhecimentos para assisténcia aos trabalhadores da
saude, formagéo de profissionais para a saude, educa¢éo a distdncia, governanca, politicas sanitarias
nacionais, descentralizacdo dos sistemas de assisténcia sanitaria, relagbes publico-privadas,
educacéo para a saude e comunicacgo publica, etc,.

A comissado organizadora envidara esfor¢os no sentido de reunir as comunicagdes em torno dos
temas comuns que se combinardo em sessdes do Congresso. Convidamos os sécios da ALASS e os
participantes do Congresso a propor a organizagdo de sessbes especiais sobre assuntos de seu
particular interesse.

Para maiores informagbdes, por favor, enviem mensagens eletrénicas a alass@alass.org

Participagao no CALASS 2015

Estao previstos 4 tipos de participagao:
1. Propostas de comunicagio

Cada proposta de comunicagédo deve adotar o seguinte modelo, sem ultrapassar duas paginas (de
400 a 800 palavras no maximo) :

* A selegcdo do tema: tema principal do CALASS 2015 ou algum dos outros temas da ALASS

* Se a comunicagdo se referir ao tema principal do CALASS 2015, favor especificar se
possivel, a questdo a qual ela se propde responder.

* O titulo da comunicacéo;

* Os autores e suas instituigdes profissionais;

* Endereco, e-mail e nimero de telefone do autor com quem devemos fazer contato;
* Os objetivos da investigacéo;

* O contexto e a descrigdo do problema;

* As teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados;

* Os resultados e a discusséo;

* As contribuicbes e o interesse da comunicagdo em relagdo ao estado da arte ou as praticas
atuais;

* Cinco palavras chave.

A avaliagdo das propostas de comunicagéo sera realizada com base na qualidade, originalidade e
clareza.
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Comunicagodes

O texto final e completo compreende de 5000 a 10.000 palavras. Um resumo de 100 a 200 palavras
em outra lingua latina deve preceder o texto final, com cinco palavras chave, os nomes dos autores e
seu endereco profissional.

Apresentacio Oral

As apresentacdes orais tém uma duracdo média de 10 a 15 minutos para permitir 5 minutos de
discussion. E indispensavel que a apresentagdo oral seja num idioma diferentes do suporte visual
(power point, transparéncias). Se a apresentag¢ao oral for feita em italiano, os slides deverado
necessariamente estar em algum dos outros idiomas (espanhol, frances, portugues, romeno e
cataldo). Se a apresentagao dor feita em francés, espanhol, portugues, romeno ou cataldo os slides
deverdo estar necessariamente em italiano.

2. Propostas de Poster

Encorajamos a apresentacdo de posters. Sua proposta deve ter estrutura semelhante a das
comunicagdes (ver acima). Cada poster ndo deve ultrapassar 10.000 palavras e deve conter um
resumo escrito em francés e num outro idioma latino. Um espacgo de exposi¢ao estara reservado para
os posters durante todo o congresso. Uma sessao especifica sera dedicada a apresentagdo dos
posters pelos autores.

3. Organizagao de sessodes

Convida-se as pessoas interessadas em organizar uma sessdo sobre um assunto especifico a
apresentarem o mais rapido possivel o seu projeto a alass@alass.org.

O organizador de uma sessao devera obter pelo menos trés comunicagdes que tratem do tema
especifico para a sessao proposta.

4. Participagao simples

Todos os interessados podem assistir as atividades do Congresso, mesmo sem apresentar
comunicagées, posteres ou sem organizar sessées.

Todas as propostas de participagdo com comunicagbes ou posteres, além das propostas de
organizacgao de sessdes, devem ser encaminhadas até 30 de abril de 2014 a secretaria técnica:

ALASS
alass@alass.org
Fax : 0034 93 202 33 17
www.alass.org

Calendario

02-05-2015 Data limite para o envio de resumos que apareceréo no programa preliminar.

30-05-2015 Notificagdo de aceitagao por parte da Secretaria de ALASS.

15-07-2015 Ultimo prazo para encaminhar o texto completo da comunicagéo ou do péster,
permitindo concorrer ao premio de exceléncia e estar incluido no programa definitivo.

01-08-2015 Data limite para aceitar as propostas de comunicagao o poster. Os textos que chegarem
apos esta data s6 poderao ser inseridos no site da ALASS.
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Importante: Apenas os participante que tiverem se inscrito regularmente no Congresso poderéo
apresentar as comunicagdes e os posters.

17?2 Edi¢ao dos prémios de Exceléncia na Anadlise dos Sistemas de Satde.

Por ocasido do CALASS 2015, a ALASS fara a entrega, pelo 17° ano consecutivo, dos seus prémios
de Exceléncia em Analise dos Sistemas de Saude.

* O prémio de exceléncia « Comunicagdo » sera atribuido a melhor comunicagao.
* O prémio de exceléncia « poster» sera atribuido ao melhor poster.

As comunicagdes premiadas serdo selecionadas por um juri "ad hoc" da ALASS entre os manuscritos
apresentados ao congresso

Todo prémio da origem a uma inscri¢cdo gratis ao proximo Congresso CALASS 2016 Brasilia.

Atas do Congresso e publicagdao dos melhores trabalhos selecionados pelas Comissdes
Cientifica e do Programa CALASS 2015

As comunicacgbes aceitas pela Comissdo e apresentadas na sessdes que ndo a de posteres seréo
publicadas nas atas do Congresso 2015, na Revista eletronica CALASS cujo ISSN é 1988-7914.

Para o CALASS 2015, entre os trabalhos originais apresentados (entre os quais 3 posteres) a
Comisséao Cientifica local fara uma selegdo a posteriori que sera a base da publicagdo de um livro
entitulado Tecnologia e Saude (“Tecnologie e salute”).

Comissodes Cientificas e de Programa CALASS 2015

Presidente:

¢ Prof.ssa Maria Giovanna Vicarelli, Presidente CRISS, Universita Politecnica delle Marche
(UNIVPM)

Membros:

*  Prof. Maurizio Battino, Facolta di Medicina, UNIVPM

*  Prof. Carlo Colapietro, Dipartimento di Giurisprudenza, Universita “RomaTre”
¢  Prof. Giovanni Danieli, Facolta di Medicina, UNIVPM

* Dott. Alberto Deales, ASUR Marche

* Prof. Luca Del Bene, Facolta di Economia, UNIVPM

* Prof. Andrea Giovagnoni, Facolta di Medicina, UNIVPM

*  Prof. Walter Grassi, Facolta di Medicina, UNIVPM

*  Prof. Massimo Conti, Facolta di Ingegneria, UNIVPM

* Prof. Leandro Provinciali, Facolta di Medicina, UNIVPM

* Dott. Claudio M. Maffei, INRCA-IRCCS

* Prof. Claudio Socci, Dipartimento di Economia e diritto, Universita di Macerata
e Dott.ssa Nadia Storti, Ospedali Riuniti di Ancona

e Comiao diretiva da ALASS:
Abdesselam Taleb, Algerie
Antonio Alfano, ltalia
Randa Attieh, Canada
Joan Barrubés, Espana
Maurizio Battino, Italia
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Georges Borges da Silva, France
Roxane Borges da Silva, Canada
Ennio Cocco, France

Monica De Angelis, Italia

Carlo De Pietro, Italia

Gianfranco Domenighetti, Svizzera
Guy Durant, Belgique

Jean Marc Laasman, Belgique
Marie-Pierre Gagnon, Canada
Edna Maria Goulart Joazeiro, Brasil
Berta Maria Iradier, Espafa

Marie Lise Lair-Hillion, Luxembourg
Ana Maria Malik, Brasil

Catherine Maurain, France
Jean-Claude Praet, Belgique
Frédérique Quidu, France

Magda Scherer, Brasil

Carmen Tereanu, Romania
Carolina Tetelboin Henrion, México
Véronique Zardet, France

Comité de organizagdo Ancona

Presidente:

>

Maria Giovanna Vicarelli (CRISS, UNIVPM)

Membros:

V V V V V V V V

Monica De Angelis (CRISS, UNIVPM)
Maurizio Battino (UNIVPM)

Elena Spina (CRISS, UNIVPM)
Andrea Monteriu (UNIVPM)

Marta Cerioni (UNIVPM)

Giovanni Mazzoni (UNIVPM)

Giulia Mancinelli (CRISS, UNIVPM)
Flavia Squillacciotti (UNIVPM)

Secretaria Técnica do Congresso:

Luisa Falcd. ALASS. alass@alass.org

ALASS conta com o apoio de:

Belgique

Cliniques Universitaires Saint-Luc - Université Catholique de Louvain
Université Libre de Bruxelles. Hopital Erasme. Bruxelles

Santhea, Fédération hospitaliere, Bruxelles-Namur

Centre Hospitalier Universitaire Sart Tilman Liége

Union Nationale des Mutualités Socialistes. Bruxelles

Alliance Nationale des Mutualités chrétiennes. ANMC. Bruxelles
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Brasil
* Rede de promogao a Saude. Sao Paulo

Canada
* Secteur de la Santé Publique, Université de Montréal

Espaiia
e O+Berri. Instituto Vasco de Innovacién Sanitaria.
¢ Escuela Andaluza de Salud Publica. Servicio Andaluz de la Salud

France

* |IRDES. Institut de recherche et documentation en économie de la santé. Paris
* Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique. Rennes
* Université Jean Moulin Lyon 3 - IAE Lyon

Italia

* CRISS. Centro interdipartimentale per la Ricerca e I'Integrazione Socio-Sanitaria. Universita
Politecnica delle Marche. Ancona
* INRCA-IRCCS, Istituto di Ricerca e Cura per gli anziani. Ancona

Luxembourg

* Fédération des Hopitaux Luxembourgeois. Luxembourg
* Centre de Recherche Public de la Santé. Luxembourg

México
e Departamento de Atencién a la Salud, Divisién de Ciencias Biolégicas y de la Salud.
Universidad Autbnoma Metropolitana-Xochimilco

Republique de Moldavie
* Asociatia de Economie, Management si Psihologie in Medicina. Chisinau

Roumanie

* Scoala Nationala de Sanatate publica si Management sanitar. Bucarest.
* Asociatia Romana de Sanatate Publica si Management Sanitar - ARSPMS

Suisse/Svizzera

e Département de la sécurité et de 'économie (DEAS). République et Canton de Geneve
* Département de la Santé et de I'Action Sociale. Canton de Vaud. Lausanne
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