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PREFACIO

AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT) SAO COMORBIDADES MULTICAUSAIS,
CARACTERIZADA POR UM INICIO GRADUAL,
PODENDO TER DURACAOQ INDEFINIDA. OLHAR PARA
OS MODELOS ASSISTENCIAIS A SAUDE DO BRASIL E
CANADA PERMITE-NOS OBSERVAR
PARTICULARIDADES QUE CONVERGEM ENTRE S|,
AUXILIANDO NAS REFLEXOES SOBRE A ATENCAO A
ESSA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA. ESSE LIVRETO
PERMITE UM RECORTE DESSES MODELOS
ASSISTENCIAIS QUE FOI ALVO DA INVESTIGACAO
DOCUMENTAL. NOSSAS CONCLUSOES INDICAM
QUE O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) TEM
MUITO A CONTRIBUIR COM AS POLITICAS GLOBAIS
DE ATENCAO A SAUDE, ESPECIALMENTE EM
RELAGAO AS DCNT.
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SECUNDARIA

REGULAMENTADO PELA LEI N° 8.080 DE 1990, TRATA-SE
DE UM SISTEMA DESCENTRALIZADO DE COMANDO ;
UNICO E CONTA COM A PARTICIPAGAO POPULAR. AS NIVEIS DE
RESPONSABILIDADES SAO DIVIDIDAS EM TRES ESFERAS ATENCAO
GOVERNAMENTAIS (FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL).
DIFERENTES NIVEIS DE ATENGAO, QUE SE SEPARAM DE
ACORDO COM GRAUS DE COMPLEXIDADE, SE
BASEANDO NAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS E
EPIDEMIOLOGICAS DE CADA REGIAO.

@ UNIVERSALIDADE
@ INTEGRALIDADE

MEDICARE E A SAUDE NO CANADA

@ ADMINISTRAGAO PUBLICA

ABRANGENCIA
@ UNIVERSALIDADE
PORTABILIDADE

@ ACESSIBILIDADE

E REGULAMENTADO PELO CADANADA HEALTH ACT DE
1984, O MEDICARE E O SISTEMA DE SAUDE VIGENTE NO
CANADA. SUA DIVISAO OCORRE NOS SEGUINTES NiVEIS
GOVERNAMENTAIS: FEDERAL, PROVINCIAL E
TERRITORIAL. E UM SISTEMA COMPOSTO POR 13 PLANOS
(10 PROVINCIAIS E 3 TERRITORIAIS), DE FORMA QUE
CADA LOCALIDADE TENHA SUA INDEPENDENCIA, MAS
QUE TODOS TENHAM AS MESMAS CARACTERISTICAS. A

ADESAO DO MEDICARE E OPCIONAL, POREM
ATUALMENTE TODOS SEGUEM ESSE MODELO

PROPOSTO.




DOENCAS CRONICAS NAO
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ALIMENTAGAO NAO

INATIVIDADE FiSICA
CONSUMO NOCIVO DE

DIABETES

EMBORA EXISTAM UMA GAMA DE DOENGAS CRONICAS CONHECIDAS , SAO CARACTERIZADAS
COMO DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) APENAS UM GRUPO DE QUATRO
DOENCAS (NEOPLASICAS, CARDIOVASCULARES, RESPIRATORIAS E DIABETES). ESSA SELECAO
OCORRE DEVIDO AO FATO DE TODAS COMPARTILHAREM DOS MESMOS FATORES DE RISCO, E
CONSEQUENTEMENTE, ATUANDO SOBRE O CONTROLE DOS FATORES DE RISCO RESULTARA NA
QUEDA DO NUMERO DE INDIVIDUOS AFETADOS POR UMA OU MAIS DESSAS COMORBIDADES.

DE ACORDO COM UM LEVANTAMENTO REALIZADO
EM 2018 PELA ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS), AS DCNT SAO RESPONSAVEIS POR 74% DAS
MORTES REGISTRADAS NO MUNDO.

ALGUMAS CONDIGCOES DEVEM SER CONSIDERADAS
PARA ESSE  PERCENTUAL, SENDO  ELES:
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL, QUEDA DA
NATALIDADE, E TRANSICOES DEMOGRAFICAS E
EPIDEMIOLOGICAS.
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PERCENTUAL DE ACOMETIDOS PELAS
DCNT, SEGUNDO A ORGANIZAGCAO
MUNDIAL DE SAUDE (OMS) NO ANO DE
2024
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PLANOS,

ACOES E

p ESTRATEGIAS

ATENGAO PRIMARIA - PROMOGAO E PREVENGAO

MEDIANTE ANALISE INICIAL, FOI POSSIVEL IDENTIFICAR
QUE EXISTIA UM PREDOMINIO SOBRE AGOES
VOLTADAS PARA PREVENCAO E PROMOGCAO DA
SAUDE. TAIS ACOES PROPOSTAS SERIAM MELHOR
TRABALHADAS NA  ATENCAO  PRIMARIA, EM
CONJUNTO DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL,
VISTO QUE SERIA A PORTA DE ENTRADA DOS
SISTEMAS DE SAUDE.

UM DOS MAIORES BENEFICIOS DE SE INVESTIR NESSAS
ACOES SE ENCONTRA NO EFEITO EM CADEIA, VISTO
QUE SE FOSSE POSSIVEL RESOLVER OS PROBLEMAS
LOGO NA ATENCAO PRIMARIA, NAO EXISTIRIAM
COMPLICACOES OU MORTES DECORRENTES DAS
DCNT PASSIVEIS DE AUMENTAR O FLUXO DE
INTERNACAO NA ATENCAO TERCIARIA.

MAS COMO QUAL SERIA O FOCO?

AS INICIATIVAS SE CONCENTRAM NOS FATORES
DE RISCO, VISTO QUE ESTAO RELACIONADOS
AOS HABITOS DE VIDA MODIFICAVEIS, BEM
COMO INTERLIGA COM TODAS OS QUATRO
GRUPOS DE DOENCAS IDENTIFICADAS.
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CUIDADO ALEM DA SAUDE

PARA A ATUAGAO NA PROMOGAO E PREVENGAO, O
SISTEMA DE SAUDE POR SI SO NAO SERIAM
SUFICIENTE. AMBOS OS PAISES CONCORDAM QUE
PARA QUE SEJA POSSIVEL ATINGIR ESSE OBJETIVO,
DEVE HAVER UMA AGAO CONJUNTA.

CONTANDO COM A PARTICIPAGAO DOS DIFERENTES
MINISTERIOS, SECRETARIAS E ORGAOS PRESENTES NA
SOCIEDADE. ATUANDO ASSIM, EM PARCERIA DE
SETORES DE AMBIENTE DE TRABALHO, EDUCAGAO,
DESENVOLVIMENTO ~ SOCIAL  E  AGRARIO,
AGRICULTURA, MEIO AMBIENTE, CIDADE, TRANSITO,
ESPORTES, SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS E
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA.

VIGILANCIA

N E ESSENCIAL QUE AS ACOES E ESTRATEGIAS ELENCADAS PELOS
/ @ ,Q, O GOVERNOS DO BRASIL E CANADA TENHAM L/JMA ORIENTACAO. DESSA
O FORMA, OS DOCUMENTOS DE AMBOS OS PAISES UTILIZAM DA MESMA
J)-f FERRAMENTA, A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
0 ATRAVES DO MAPEAMENTO DA POPULAGCAO, E POSSIVEL IDENTIFICAR O

0O O / ESTADO DE SAUDE E OS DETERMINANTES SOCIAIS. POSTERIORMENTE OS
\ RESULTADOS ANALISADOS PERMITIRAO A ANALISE DA EFETIVIDADE DE

PROGRAMAS EXISTENTES, BEM COMO A CRIACAO DE NOVAS POLITICAS.
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ESTRUTURA DA ATENCAO PRIMARIA

CONTRARIO AO PROPOSTO PELAS POLITICAS VIGENTES, A ESTRUTURA CANADENSE NA ATENCAO
PRIMARIA CARECE DE UMA CARACTERISTICA MULTIDISCIPLINAR, TENDO DISPONIVEIS APENAS
PROFISSIONAIS MEDICOS E AS VEZES ENFERMEIROS COM MESTRADO. EM CONTRAPARTIDA, O BRASIL
DEMONSTRA UMA ABORDAGEM MAIS INTEGRAL, PRINCIPALMENTE QUANDO CONTEMPLADO AS
LEGISLACOES VIGENTES, QUE FORNECEM UMA BASE SOLIDA PARA O SISTEMA PROPOSTO.
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FAMILIA
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** RAS - REDE DE ATENGAO A SAUDE / ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA / PNAB - POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

MEDICAMENTOS

A OFERTA DOS MEDICAMENTOS PARA CONTROLE DAS DCNT E DE
FATO UMA DAS MANEIRAS MAIS EFICAZ NO CONTROLE DOS
SINTOMAS DESSAS COMORBIDADES, CONTUDO, O ACESSO A ESSES
MEDICAMENTOS NAO PODEM SER TOMADOS COMO GARANTIDO.
NO BRASIL, O SUS TEM UM PROGRAMA QUE PERMITE O ACESSO
AOS MEDICAMENTOS DE FORMA GRATUITA, O PROGRAMA
FARMACIA POPULAR DO BRASIL (PFPB), DE FORMA QUE ATE A
POPULACAO MAIS VULNERAVEL POSSA REALIZAR O TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO. POREM, NO CANADA, APENAS UMA PROVINCIA
OFERECE MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA A POPULACAO.
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SAUDE MENTAL

A TEMATICA REFERENTE A SAUDE MENTAL E
AMPLAMENTE DISCUTIDA NO MUNDO TODO,
EXIGINDO DOS PAISES UM POSICIONAMENTO E
UMA ESTRATEGIA PARA LIDAR COM AS
COMORBIDADES DA MENTE.

EXISTE UMA INFIMA RELACAO ENTRE A SAUDE
MENTAL E DCNT, PODENDO MUITAS VEZES SER
VISTA COMO “VIA DE MAO DUPLA". POIS UMA
PESSOA COM ALGUMA COMORBIDADE MENTAL
PODE DESENVOLVER UMA DCNT DECORRENTE
DOS HABITOS DE VIDA NAO SAUDAVEIS, BEM
COMO O CONTRARIO PODE ACONTECER.

{ TRATAR DA COMORBIDADE MENTAL, A REDE DE |
i ATENGAO
! TAMBEM E ABORDADOA COMO UM AGRAVO NAO |
“TRANSMISSIVEL (ANT)

PSICOSSOCIAL  (RAPS), EMBORA

0




CONSIDERAGOES FINAIS

A COMPARAGAO ENTRE DOIS PAISES E IMPORTANTE PRINCIPALMENTE QUANDO PENSADO NAS INFLUENCIAS
DURANTE A CONSTRUGAO DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO, EM PARTICULAR A CARTA DE OTTAWA (1986),
QUE FOI UMA GRANDE INFLUENCIA PARA A PERPETUAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA BRASILEIRA, BEM COMO
ALEM DE ELUCIDAR O BENEFICIO DA IMPLEMENTAGAO DE AGOES INTEGRADAS.

EMBORA OS DOIS PAISES TROUXESSEM DOCUMENTOS QUE ABARCAVAM A NECESSIDADE DE ACOES E
ESTRATEGIAS VOLTADAS PARA A PROMOGCAO E PREVENCAO DA SAUDE, HOUVE UMA DISCREPANCIA NA
FORMA PELA QUAL ERAM IMPLEMENTADAS. EXISTEM FATORES QUE DEVEM SER CONSIDERADOS NA
LIMITACAO DESSAS ACOES ESTRATEGICAS NO CANADA, COMO A ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE E A
FALTA DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA ATENCAO PRIMARIA.

CONTUDO, AINDA QUE O SISTEMA DE SAUDE CANADENSE SE MOSTRE DE CERTA FORMA DEFICIENTE, O PA[S
TEM UM PAPEL FUNDAMENTAL EM NOVAS DESCOBERTAS E CRIAGAO DE ESTRATEGIAS PARA O COMBATE AS
COMORBIDADES CRONICAS, SENDO O PRINCIPAL PARCEIRO DA OMS NO QUE TANGE AS PESQUISAS DE
SAUDE RELACIONADAS A DCNT.

OUTRO FATOR INTERESSANTE A SER PONTUADO E A PRESENGA DOS DISTINTOS MODELOS DE SAUDE
PRESENTES NESSES SISTEMAS. O BRASIL DEMONSTROU FORTES INICIATIVAS DOS MODELOS
BIOPSICOSSOCIAL, ATRAVES DE ACOES INTEGRAIS QUE CONSIDERAVAM O INDIVIDUO COMO UM TODO. JA
NO CANADA, EMBORA HOUVESSEM DOCUMENTOS MAIS AMPLOS, ESSES ESTAVAM DEFASADOS, SENDO OS
MAIS ATUAIS AQUELES QUE TRAZIAM FOCO NAS DOENGAS SEPARADAMENTE, SENDO UM REFLEXO DO
MODELO BIOMEDICO.

A PRESENTE REFLEXAO NAO ESTA PARA APONTAR QUAL O MELHOR SISTEMA DE SAUDE, MAS PARA
COMPREENDER QUE CADA UM TEM O SEU PAPEL PARA A PERPETUAGAO DA POPULAGAO. EMBORA O BRASIL

TENHA SE SAIDO MELHOR NO QUE TANGE AO PLANEJAMENTO, O CANADA DEMONSTROU UMA
MOVIMENTAGAO PARA NOVAS DESCOBERTAS PARA LIDAR COM AS DCNT.
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