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Livreto baseado em uma pesquisa
documental de cunho comparativa entre Brasil
e Canadá, com foco nas Políticas vigentes para
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT).



AS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS
(DCNT) SÃO COMORBIDADES MULTICAUSAIS,
CARACTERIZADA POR UM INÍCIO GRADUAL,
PODENDO TER DURAÇÃO INDEFINIDA. OLHAR PARA
OS MODELOS ASSISTENCIAIS À SAÚDE DO BRASIL E
CANADÁ PERMITE-NOS OBSERVAR
PARTICULARIDADES QUE CONVERGEM ENTRE SI,
AUXILIANDO NAS REFLEXÕES SOBRE A ATENÇÃO A
ESSA QUESTÃO DE SAÚDE PÚBLICA. ESSE LIVRETO
PERMITE UM RECORTE DESSES MODELOS
ASSISTENCIAIS QUE FOI ALVO DA INVESTIGAÇÃO
DOCUMENTAL. NOSSAS CONCLUSÕES INDICAM
QUE O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) TEM
MUITO A CONTRIBUIR COM AS POLÍTICAS GLOBAIS
DE ATENÇÃO À SAÚDE, ESPECIALMENTE EM
RELAÇÃO AS DCNT.
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UNIVERSALIDADE
INTEGRALIDADE
EQUIDADE

REGULAMENTADO PELA LEI N° 8.080 DE 1990, TRATA-SE
DE UM SISTEMA DESCENTRALIZADO  DE COMANDO
ÚNICO E CONTA COM A PARTICIPAÇÃO POPULAR. AS
RESPONSABILIDADES SÃO DIVIDIDAS EM TRÊS ESFERAS
GOVERNAMENTAIS (FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL).
DIFERENTES NÍVEIS DE ATENÇÃO, QUE SE SEPARAM DE
ACORDO COM GRAUS DE COMPLEXIDADE, SE
BASEANDO NAS CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS E
EPIDEMIOLÓGICAS DE CADA REGIÃO.

ATENÇÃO 

ATENÇÃO 

ATENÇÃO 

SECUNDÁRIA

PRIMÁRIA

TERCIÁRIA

É REGULAMENTADO PELO CADANADA HEALTH ACT DE
1984, O MEDICARE É O SISTEMA DE SAÚDE VIGÊNTE NO
CANADÁ. SUA DIVISÃO OCORRE NOS SEGUINTES NÍVEIS
GOVERNAMENTAIS: FEDERAL, PROVINCIAL E
TERRITORIAL. É UM SISTEMA COMPOSTO POR 13 PLANOS
(10 PROVINCIAIS E 3 TERRITORIAIS), DE FORMA QUE
CADA LOCALIDADE TENHA SUA INDEPENDÊNCIA, MAS
QUE TODOS TENHAM AS MESMAS CARACTERÍSTICAS. A
ADESÃO DO MEDICARE É OPCIONAL, PORÉM
ATUALMENTE TODOS SEGUEM ESSE MODELO
PROPOSTO.

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

PORTABILIDADE
ACESSIBILIDADE



DE ACORDO COM UM LEVANTAMENTO REALIZADO
EM 2018 PELA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE
(OMS), AS DCNT SÃO RESPONSÁVEIS POR 74% DAS
MORTES REGISTRADAS NO MUNDO.
ALGUMAS CONDIÇÕES DEVEM SER CONSIDERADAS
PARA ESSE PERCENTUAL, SENDO ELES:
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL, QUEDA DA
NATALIDADE, E TRANSIÇÕES DEMOGRÁFICAS E
EPIDEMIOLÓGICAS.

 6

DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEIS

DOENÇAS

RESPIRATÓRIAS

DOENÇAS

CARDIOVASCULARES

DIABETES

NEOPLASIAS

ALIMENTAÇÃO NÃO

SAUDÁVEL

INATIVIDADE FÍSICA

CONSUMO NOCIVO DE

ÁLCOOL

TABAGISMO

PERCENTUAL DE ACOMETIDOS PELAS

DCNT, SEGUNDO A ORGANIZAÇÃO

MUNDIAL DE SAÚDE (OMS) NO ANO DE

2024

EMBORA EXISTAM UMA GAMA DE DOENÇAS CRÔNICAS CONHECIDAS , SÃO CARACTERIZADAS
COMO DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT) APENAS UM GRUPO DE QUATRO
DOENÇAS (NEOPLASICAS, CARDIOVASCULARES, RESPIRATÓRIAS E DIABETES). ESSA SELEÇÃO
OCORRE DEVIDO AO FATO DE TODAS COMPARTILHAREM DOS MESMOS FATORES DE RISCO, E
CONSEQUENTEMENTE, ATUANDO SOBRE O CONTROLE DOS FATORES DE RISCO RESULTARÁ NA
QUEDA DO NÚMERO DE INDIVÍDUOS AFETADOS POR UMA OU MAIS DESSAS COMORBIDADES. 



PARA A ATUAÇÃO NA PROMOÇÃO E PREVENÇÃO, O
SISTEMA DE SAÚDE POR SI SÓ NÃO SERIAM
SUFICIENTE. AMBOS OS PAÍSES CONCORDAM QUE
PARA QUE SEJA POSSÍVEL ATINGIR ESSE OBJETIVO,
DEVE HAVER UMA AÇÃO CONJUNTA.
 CONTANDO COM A PARTICIPAÇÃO DOS DIFERENTES
MINISTÉRIOS, SECRETARIAS E ÓRGÃOS PRESENTES NA
SOCIEDADE. ATUANDO ASSIM, EM PARCERIA DE
SETORES DE AMBIENTE DE TRABALHO, EDUCAÇÃO,
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E AGRÁRIO,
AGRICULTURA, MEIO AMBIENTE, CIDADE, TRÂNSITO,
ESPORTES, SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS E
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA.

MEDIANTE ANÁLISE INICIAL, FOI POSSÍVEL IDENTIFICAR
QUE EXISTIA UM PREDOMÍNIO SOBRE AÇÕES
VOLTADAS PARA PREVENÇÃO E PROMOÇÃO DA
SAÚDE. TAIS AÇÕES PROPOSTAS SERIAM MELHOR
TRABALHADAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, EM
CONJUNTO DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL,   
VISTO QUE SERIA A PORTA DE ENTRADA DOS
SISTEMAS DE SAÚDE. 
UM DOS MAIORES BENEFÍCIOS DE SE INVESTIR NESSAS
AÇÕES SE ENCONTRA NO EFEITO EM CADEIA, VISTO
QUE SE FOSSE POSSÍVEL RESOLVER OS PROBLEMAS
LOGO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, NÃO EXISTIRIAM
COMPLICAÇÕES OU MORTES DECORRENTES DAS
DCNT PASSÍVEIS DE AUMENTAR O FLUXO DE
INTERNAÇÃO NA ATENÇÃO TERCIÁRIA.

ATENÇÃO PRIMÁRIA - PROMOÇÃO E PREVENÇÃO
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PLANOS, AÇÕES E
ESTRATÉGIAS

AS INICIATIVAS SE CONCENTRAM NOS FATORES
DE RISCO, VISTO QUE ESTÃO RELACIONADOS
AOS HÁBITOS DE VIDA MODIFICÁVEIS, BEM
COMO INTERLIGA COM TODAS OS QUATRO
GRUPOS DE DOENÇAS IDENTIFICADAS.

MAS COMO QUAL SERIA O FOCO?

CUIDADO ALÉM DA SAÚDE

VIGILÂNCIA

É ESSENCIAL QUE AS AÇÕES E ESTRATÉGIAS ELENCADAS PELOS
GOVERNOS DO BRASIL E CANADÁ TENHAM UMA ORIENTAÇÃO. DESSA
FORMA, OS DOCUMENTOS DE AMBOS OS PAÍSES UTILIZAM DA MESMA
FERRAMENTA, A VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA.
ATRAVÉS DO MAPEAMENTO DA POPULAÇÃO, É POSSÍVEL IDENTIFICAR O
ESTADO DE SAÚDE E OS DETERMINANTES SOCIAIS. POSTERIORMENTE OS
RESULTADOS ANALISADOS PERMITIRÃO A ANÁLISE DA EFETIVIDADE DE
PROGRAMAS EXISTENTES, BEM COMO A CRIAÇÃO DE NOVAS POLÍTICAS.



CONTRARIO AO PROPOSTO PELAS POLÍTICAS VIGÊNTES, A ESTRUTURA CANADENSE NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA CARECE DE UMA CARACTERÍSTICA MULTIDISCIPLINAR, TENDO DISPONÍVEIS APENAS
PROFISSIONAIS MÉDICOS E AS VEZES ENFERMEIROS COM MESTRADO. EM CONTRAPARTIDA, O BRASIL
DEMONSTRA UMA ABORDAGEM MAIS INTEGRAL, PRINCIPALMENTE QUANDO CONTEMPLADO AS
LEGISLAÇÕES VIGENTES, QUE FORNECEM UMA BASE SÓLIDA PARA O SISTEMA PROPOSTO.

SAÚDE MENTAL EXISTE UMA REDE DE ATENÇÃO EXCLUSIVA PARA

TRATAR DA COMORBIDADE MENTAL, A REDE DE

ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (RAPS), EMBORA

TAMBÉM É ABORDADOA COMO UM AGRAVO NÃO

TRANSMISSÍVEL (ANT)

A COMORBIDADE MENTAL É ABORDADA EM

CONJUNTO COM OUTRAS DCNT

ESTRUTURA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
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PRINCIPAIS DIFERENÇAS

MEDICAMENTOS
A OFERTA DOS MEDICAMENTOS PARA CONTROLE DAS DCNT É DE
FATO UMA DAS MANEIRAS MAIS EFICAZ NO CONTROLE DOS
SINTOMAS DESSAS COMORBIDADES, CONTUDO, O ACESSO À ESSES
MEDICAMENTOS NÃO PODEM SER TOMADOS COMO GARANTIDO.
NO BRASIL, O SUS TEM UM PROGRAMA QUE PERMITE O ACESSO
AOS MEDICAMENTOS DE FORMA GRATUITA, O PROGRAMA
FARMÁCIA POPULAR DO BRASIL (PFPB), DE FORMA QUE ATÉ A
POPULAÇÃO MAIS VULNERÁVEL POSSA REALIZAR O TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO. PORÉM, NO CANADÁ, APENAS UMA PROVÍNCIA
OFERECE MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA A POPULAÇÃO.

RAS
PNAB

ESF
MÉDICO DA

FAMÍLIA

CLÍNICOSCLÍNICOS

GERAISGERAIS

ENFERMEIROS 

** RAS - REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE /  ESF - ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA / PNAB - POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA

A TEMÁTICA REFERENTE A SAÚDE MENTAL É
AMPLAMENTE DISCUTIDA NO MUNDO TODO,
EXIGINDO DOS PAÍSES UM POSICIONAMENTO E
UMA ESTRATÉGIA PARA LIDAR COM AS
COMORBIDADES DA MENTE.

EXISTE UMA INFIMA RELAÇÃO ENTRE A SAÚDE
MENTAL E DCNT, PODENDO MUITAS VEZES SER
VISTA COMO “VIA DE MÃO DUPLA”. POIS UMA
PESSOA COM ALGUMA COMORBIDADE MENTAL
PODE DESENVOLVER UMA DCNT DECORRENTE
DOS HÁBITOS DE VIDA NÃO SAUDÁVEIS, BEM
COMO O CONTRÁRIO PODE ACONTECER.



A COMPARAÇÃO ENTRE DOIS PAÍSES É IMPORTANTE PRINCIPALMENTE QUANDO PENSADO NAS INFLUÊNCIAS

DURANTE A CONSTRUÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE BRASILEIRO, EM PARTICULAR A CARTA DE OTTAWA (1986),

QUE FOI UMA GRANDE INFLUÊNCIA PARA A PERPETUAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA BRASILEIRA, BEM COMO

ALÉM DE ELUCIDAR O BENEFÍCIO DA IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES INTEGRADAS.

EMBORA OS DOIS PAÍSES TROUXESSEM DOCUMENTOS QUE ABARCAVAM A NECESSIDADE DE AÇÕES E

ESTRATÉGIAS VOLTADAS PARA A PROMOÇÃO E PREVENÇÃO DA SAÚDE, HOUVE UMA DISCREPÂNCIA NA

FORMA PELA QUAL ERAM IMPLEMENTADAS. EXISTEM FATORES QUE DEVEM SER CONSIDERADOS NA  

LIMITAÇÃO DESSAS AÇÕES ESTRATÉGICAS NO CANADÁ, COMO A ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAÚDE E A

FALTA DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA ATENÇÃO PRIMÁRIA.

CONTUDO, AINDA QUE O SISTEMA DE SAÚDE CANADENSE SE MOSTRE DE CERTA FORMA DEFICIENTE, O PAÍS

TEM UM PAPEL FUNDAMENTAL EM NOVAS DESCOBERTAS E CRIAÇÃO DE ESTRATÉGIAS PARA O COMBATE ÀS

COMORBIDADES CRÔNICAS, SENDO O PRINCIPAL PARCEIRO DA OMS NO QUE TANGE AS PESQUISAS DE

SAÚDE RELACIONADAS À DCNT.

OUTRO FATOR INTERESSANTE A SER PONTUADO É A PRESENÇA DOS DISTINTOS MODELOS DE SAÚDE

PRESENTES NESSES SISTEMAS. O BRASIL DEMONSTROU FORTES INICIATIVAS DOS MODELOS

BIOPSICOSSOCIAL, ATRAVÉS DE AÇÕES INTEGRAIS QUE CONSIDERAVAM O INDIVÍDUO COMO UM TODO. JÁ

NO CANADÁ, EMBORA HOUVESSEM DOCUMENTOS MAIS AMPLOS, ESSES ESTAVAM DEFASADOS, SENDO OS

MAIS ATUAIS AQUELES QUE TRAZIAM FOCO NAS DOENÇAS SEPARADAMENTE, SENDO UM REFLEXO DO

MODELO BIOMÉDICO. 

A PRESENTE REFLEXÃO NÃO ESTÁ PARA APONTAR QUAL O MELHOR SISTEMA DE SAÚDE, MAS PARA

COMPREENDER QUE CADA UM TEM O SEU PAPEL PARA A PERPETUAÇÃO DA POPULAÇÃO. EMBORA O BRASIL

TENHA SE SAIDO MELHOR NO QUE TANGE AO PLANEJAMENTO, O CANADÁ DEMONSTROU UMA

MOVIMENTAÇÃO PARA NOVAS DESCOBERTAS PARA LIDAR COM AS DCNT.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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