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RESUMO O estudo objetivou comparar as principais diretrizes dos Planos Nacionais de Satde do Brasil
e do Canada a luz de Mario Testa. Foram analisados o0 momento normativo de ambos os documentos,
considerando as diretrizes dos planos citados, analisadas de acordo com as estratégias do pensamento
estratégico abordadas por Mario Testa. Foi utilizado o programa Atlas.ti, explorando como categorias
de analise as palavras-chave que identificam cada uma das diretrizes, assim como as trés estratégias:
institucionais, programaticas e sociais. Como principais resultados, encontrou-se que os planos nacio-
nais de satide do Brasil e do Canada convergem quanto as palavras-chave referentes as acdes de cuidado
diretamente, apesar de o pais norte-americano planejar um maior nimero de atividades de vigilancia
sanitaria em relacdio ao Brasil. Ambos os paises norteiam o momento normativo do planejamento por
meio de estratégias programaticas, as quais tém carater intersetorial no cenario brasileiro. As divergéncias
apontam para a atuacfo intersetorial no Brasil e para a organizacdo da assisténcia com niveis hierdrquicos
de atencdo a saude bem delimitados. No entanto, o predominio de estratégias programaticas no Canada
permite inferir que esse cenario goza de consolidacdo dos processos decisorios, bem como assegura os
direitos sociais da populacio, resultando em estratégias institucionais e sociais pontuais.

PALAVRAS-CHAVE Planejamento em saude. Politica de saude. Planejamento estratégico. Gestio em
saude. Sistemas de satde.

ABSTRACT The study aims to compare the main guidelines of the National Health Plans of Brazil and
Canada in the light of Mario Testa. The normative moment of both documents were compared, considering
the guidelines of the mentioned plans, analyzed according to the strategies of strategic thinking addressed by
Mario Testa. The Atlas.ti program was used, exploring as analysis categories the keywords that identify each
of the guidelines, as well as the three strategies: institutional, programmatic, and social. As main results, we
find that the national health plans of Brazil and Canada converge on the keywords related to care actions
directly, although the North American country plans a greater number of health surveillance activities
compared to Brazil. Both countries guide the normative moment of planning through programmatic strate-
gies, which are intersectoral in the Brazilian scenario. Differences point to intersectoral action in Brazil and
the organization of care with well-defined hierarchical levels of health care. However, the predominance of
programmatic strategies in Canada allows us to infer that this scenario enjoys the consolidation of decision-
making processes, as well as ensuring the social rights of the population, resulting in specific institutional
and social strategies.

KEYWORDS Health planning. Health policy. Strategic planning. Health management. Health systems.
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Introducio

A concepcio dominante do ato de planejar em
satde estd associada ao processo complexo
que requer um dominio teérico do campo da
administracdo publica, no entanto, além desses
conhecimentos, a valorizacéo dos aspectos sociais
e dasnuances do agir politico também devem ser
priorizadas. Importa compreender que governar
nos tempos atuais requer, além do planejamento
normativo tradicional, o desenvolvimento de
etapas do planejamento estratégico?.

Parte-se de elementos e aspectos que devem
ser identificados e abordados durante o pro-
cesso de planejamento, como os atores, o
cendrio, os aspectos limitantes, o tempo, entre
outros que sdo fundamentais para alcance dos
resultados esperados, tomando em considera-
cdo acomplexidade das interacdes entre eles.
Essa dindmica de interacdes é um jogo de idas
e vindas entre o poder e os atores sociais, 0s
quais existem singularmente em cada cultura2.

Historicamente, o termo estratégia surge
como um conceito militar, o qual apds a grande
transformacéo da sociedade moderna, com a
conquista do poder da Russia pelas for¢as do
comunismo, passa a ser uma ‘maneira de as-
cender ao poder’2. No &mbito da satide, Mario
Testa aponta que o planejamento pode ser
estratégico desde que considere o comporta-
mento dos atores e busque a transformacéo
das relacdes de poder; portanto, as equipes de
planejadores devem atentar para o diagnodstico
dasituacdo, analisando sua viabilidade a partir
da pratica social de interacdes entre atores,
cenarios e ideologias3. Nessa perspectiva, a
pratica de gestio em saude se aplica a partir
de trés estratégias: as institucionais, as pro-
gramaticas e as sociais.

Neste estudo, sera realizada uma investi-
gacio sobre as diretrizes descritas nos Planos
Nacionais de Satide do Canada e do Brasil,
ou seja, é¢ o momento de definir meta, aonde
se quer chegar a partir daquele diagnéstico
anterior, denominado por Carlos Matus! como
momento normativo que deve ser objetivo
e claro, construido a partir do repertoério
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cognitivo do planejador enquanto ator social?.
Contemporaneo de Mario Testa, 0 economista
Carlos Matus acrescenta que o planejador néo
pode ser um mero observador da situacéo,
por isso propde o Planejamento Estratégico-
Situacional (PES), nio se abstendo, tampouco,
de incorporar o conceito de estratégia e suas
tipologias? no segundo momento do PES.

O PES é constituido por quatro momentos:
explicativo, quando se realiza o diagndstico
situacional e se identificam problemas; nor-
mativo, ja caracterizado acima; estratégico, que
é o instante de analisar a viabilidade politica,
econdmica e organizativa das propostas, seria
o como fazer cada acdo; e o tatico-operacional,
momento de realizar a acfio, executar o que
estava planejado e avaliar suas consequéncias?.
Portanto, entendendo que os planejadores do
Brasil e do Canada orientam suas a¢cdes no PES,
e no momento normativo é possivel identificar
as tipologias das estratégias propostas por
Mario Testa, sendo esse o enfoque do estudo.

Dada arelevincia dos sistemas de satide uni-
versais no mundo, como triunfo de lutas histori-
cas pela satde como direito e como exemplo das
reformas sanitarias, que surgem com respostas
ante as crescentes demandas e necessidades das
sociedades, é importante refletir sobre o desen-
volvimento do planejamento em satide nesses
cenarios de universalidade, neste caso, em dois
paises do continente americano que contam com
um sistema de satide universal.

Destarte, o presente artigo tem como ob-
jetivo comparar as principais diretrizes dos
Planos Nacionais de Satde do Canada e do
Brasil, a luz do pensamento estratégico, mais
especificamente, 0 momento normativo pro-
posto por Mario Testa.

O momento normativo a partir dos
conceitos de estratégias por Mario
Testa

Nas reflexdes de Mario Testa2 sobre o pensa-
mento estratégico e alégica da programacio,
identificam-se elementos relevantes para o pla-
nejamento, como o poder, que é a capacidade
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dos atores em alcancar o objetivo tracado,
podendo ser administrativo, técnico e politico;
forca, enquanto intensidade de movimentacéo
do poder; ideologia, concebida pela concepc¢io
do mundo de um sujeito e sua conduta em
respeito a ela?; ator, como pessoas ou grupo de
pessoas que defendem uma ideologia; espaco,
entendido como local de agrupamento dos
atores com ideologia semelhante; e cenario,
compreendido como uma arena na qual se
desenvolve a acdo, néio se tratando apenas do
espaco fisico, outrossim, da relacdo entre os
elementos ja apresentados neste paragrafo.
Por isso, importa destacar as estratégias e
seus conceitos que compdem o momento de
definicio das metas do planejamento.

ESTRATEGIAS INSTITUCIONAIS

Referem-se aquelas estratégias desenvolvi-
das no espaco institucional e a partir dele,
podendo, inclusive, originar-se antes da
existéncia da instituicdo, como estratégias
de constituicdo da instituicdo. As estratégias
institucionais objetivam o fortalecimento da
estrutura organizacional daquela institui-
cdo, de modo a manter sua ideologia a partir
dasrelacdes internas e externas. Mario Testa
explica que as relacdes internas também
convivem com diversidade de ideologias
quando se trata da divisdo social e técnica
e/ou intelectual e manual do trabalho, sendo
esse o maximo de contradicdo que pode
existir em uma instituicio.

O objetivo da instituicéio é instituir-se,
consolidar seus objetivos, missio, valores
e principios; nesse interim, o processo ins-
tituinte se movimenta, exercendo poder
sobre os trabalhadores e sobre suas rela-
coesS. Logo, as estratégias institucionais
transformam o cotidiano dos trabalhadores
e da sociedade indiretamente2.

Neste estudo, as estratégias institucionais
sdo aquelas direcionadas para fortalecimento
técnico, administrativo e politico da instituicdo
responsavel pelo planejamento e execucdo das
acOes de saude no Brasil ou no Canada.
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ESTRATEGIAS PROGRAMATICAS

Caracterizam-se como uma proposta de distri-
buicio do poder por meio de um programa de-
limitado, o qual ordena os recursos disponiveis
com finalidade especifica, objetivo bem definido
e por conduciio normativa tnica. Essas estraté-
gias podem ser confundidas com as institucionais,
porém, diferem-se por seu carater transitorio do
programa, dificultando a concepcéo de ideologia
ede poder2. Portanto, as estratégias programaticas
podem ser direcionadas para a qualificacio da
instituicfio, assisténcia a saide das pessoas, fortale-
cimento comunitario ou outros objetivos, mas com
temporalidade, como as campanhas de vacinaco,
programas de incentivos financeiros, combate aos
vetores das arboviroses, entre outras acoes.

ESTRATEGIAS SOCIAIS

Sao estratégias planejadas para o bem de todas as
pessoas, a sociedade, conformando-se por meio
das politicas voltadas para a totalidade, assim,
buscam assegurar acdes no espaco global. As di-
retrizes planejadas também em espacos setoriais,
como é o caso das atividades especificas de satde,
educaciio, economia e ambiente, quando integra-
das, também contemplam estratégias sociais2.

As estratégias institucionais e programati-
cas podem ser compreendidas como categorias
analiticas do espaco global, como categorias
criticas dos espacos setoriais, que, ao fazé-las,
também modificam o espaco global. Portanto,
as estratégias sociais sdo planejadas pelo
Estado, a partir do seu poder instituido, mas
construidas a partir da participacio de atores
sociais e/ou grupo de atores.

Neste estudo, a principal caracteristica que
define as estratégias sociais sera sua beneficén-
cia para a totalidade, para a sociedade brasileira
ou para a canadense.

Caminho metodoldgico

Trata-se de um estudo comparativo, com
abordagem qualitativa do tipo exploratorio.



O objeto do estudo sera o Plano Nacional de
Saude realizado pelos entes federais do Canada
e do Brasil. Tais paises foram elegiveis, pois
localizam-se nas Américas e dispdem de um
sistema de satude de carater universal.

Para a coleta de dados, explorou-se o Plano
Nacional de Satide do Canada para o biénio
2017-2018, disponivel no site do Ministério
da Saude daquele pais - http://www.hc-sc.
gc.ca/ahc-asc/index-eng.php8; bem como
o Plano Nacional de Saide do Brasil para o
quadriénio 2016-2019, disponivel no site do
Conselho Nacional de Saude - http://conse-
lho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2016/docs/
PlanoNacionalSaude_2016_2019.pdf”.

As equipes de elaboracio de cada documen-
to utilizaram os termos ‘diretrizes’ e ‘objetivos’
no momento normativo; contudo, justificado
pela semelhanca seméntica, adotar-se-a neste
estudo o termo diretriz. Foram escolhidas
como palavras-chave aqueles termos que
foram citados com frequéncia nas diretrizes
presentes nos dois documentos.

Para a organizacfio da coleta de dados, bem
como para a andlise, utilizou-se o software Atlas.ti,
programa computacional baseado na Grounded
Theory de Glaser e Strauss, com aplicacfo em
diversos campos do conhecimento, como na
psicologia, sociologia, antropologia, educacdo,
economia, ciéncias politicas e também o seu uso
nas pesquisas qualitativas em satdes. O software
Atlas.ti tem um grande potencial para o uso de
multimidia na analise qualitativa, pois ele aceita
textos, observacdes diretas, fotografias, dados
graficos, sonoros e audiovisuais.

0 uso do Atlas.ti permitiu a codificacio de
sentencas dos dois documentos em analise,
indicando quais palavras, termos e expres-
sOes aparecem com frequéncia. Em seguida,
o programa constroi relacdes entre os dados
codificados, com variedades de combinacdess.

Para a andlise da informacao, utilizou-se
como categorias de andlise as trés estratégias
- institucionais, programaticas e sociais — pro-
postas por Mario Testa2 sobre o pensamento
estratégico no planejamento e programacao
em satde. Considera-se importante salientar
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que, para cada diretriz, foi atribuida uma
palavra-chave, bem como cada diretriz foi
classificada como apenas uma estratégia.

Resultados e discussio

As duas secdes a seguir apresentam os ele-
mentos centrais da organizacio e do contetdo
tanto do Plano Nacional de Saude do Canada
quanto do Brasil, bem como descreve as di-
retrizes contidas em cada um deles. Ao fim,
tecem-se algumas reflexdes que colocam em
contraste o momento normativo dos dois ins-
trumentos de gestao.

Consideracées sobre a organizacao e
sobre o contetuido do Plano Nacional
de Saude do Canada

O Canada é um pais conhecido mundialmen-
te pela condicdo de saude da sua populacio,
confirmada por indicadores de satide positivos,
como a expectativa de vida de 83,6 anos para
mulheres e de 79,4 anos para homens, bem
como indicadores economicos que sinalizam o
pais como a décima maior economia do mundo
baseada principalmente nos seus recursos e
no comércio®on,

Para manter ou elevar os indicadores da
saude, o Canada conta com o Health Canada
que € o departamento federal responsavel por
auxiliar os canadenses a promover ou reabilitar
suas condicdes de satude ou curar seu proces-
so de adoecimento, sempre respeitando as
singularidades das pessoasé. Nesse sentido o
Health Canada 2017-2018 (nome dado ao Plano
Nacional de Saude) sintetiza as prioridades e as
propostas de acdes para os anos de 2017-2018,
favorecendo a assisténcia as necessidades de
saude das pessoas?!.

Para alcancar tal propdsito, o Health Canada
aborda quatro prioridades, as quais sfo: apoiar
a inovacdo do sistema de saude; fortalecer a
abertura e a transparéncia como moderniza-
cdo da legislacdo, regulacio e assisténcia a
saude; fortalecer a programacéo de saude das
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Primeiras Nacdes e Inuit (indigenas e povos
esquimos); e, por fim, recrutar, manter e pro-
mover uma forca de trabalho comprometida,
de alto desempenho e diversificada dentro de
um ambiente de trabalho saudavel®2.

O Plano de Saude tem varias se¢des que
definem qual é seu papel, suas func¢des, segundo
os principios do departamento federal, além
disso, considera-se no documento aspectos
como o contexto, as condi¢des que afetam

seu trabalho e os riscos que poderiam afetar a
habilidade para tornar eficaz o plano e alcancar
os resultados propostos.

Apos tais secdes, o plano apresenta os
Resultados Esperados (Planned Results)
os quais sdo estruturados por meio de trés
programas que, por sua vez, dividem-se em
13 diretrizes especificas, as quais serdo o
corpus de andlise deste estudo, apresentadas
no quadro 1.

Quadro 1. Diretrizes contidas no Plano Nacional de Satide do Canada (Health Canada) 2017-2018

Lista de diretrizes do Health Canada

1 Fornecer aconselhamento, pesquisa e anélise de politicas estratégicas para apoiar a tomada de decisoes sobre
questdes do sistema de salide, bem como apoio de programas as provincias e territérios, parceiros e partes inte-

ressadas sobre as prioridades do sistema de satde.

2. Assegurar a continuidade dos servicos em satde ocupacional dos servidores publicos federais que podem entre-
gar resultados aos canadenses em todas as circunstancias e organizar servicos de salde para Pessoas Internacio-

nalmente Protegidas (IPP).

3. Melhorar o acesso aos servicos de satde nas comunidades de minorias de linguas oficiais e aumentar o uso de
ambas as linguas oficiais na prestacéo de servicos de saude.

4. Garantir que os produtos de salide sejam seguros, eficazes e de alta qualidade para os canadenses.

5. Gerenciar os riscos a salde e seguranca dos canadenses associados a alimentos e a seu consumo e permitir que
eles tomem decisbes informadas sobre alimentacdo saudavel.

6.  Proteger a salde dos canadenses por meio da avaliacdo e da gestéo de riscos a salide associados a contaminan-
tes ambientais, particularmente substancias, e fornecer aconselhamento e diretrizes para canadenses e parceiros
governamentais sobre os impactos ambientais de fatores ambientais como ar e dgua contaminantes e um clima

em mudanca.

7. Identificar, avaliar, gerenciar e comunicar riscos de salde ou seguranca para os canadenses associados a produtos
de consumo e cosméticos, bem como para comunicar os perigos dos produtos quimicos no local de trabalho.

8. Minimizar os riscos para a saide dos canadenses associados ao uso de produtos do tabaco e do uso ilicito de

substancias controladas e precursores quimicos.

9. Monitoramento ambiental e ocupacional de radiacédo, gerenciamento de planos interorganizacionais, procedi-
mentos, capacidades e comités para uma emergéncia nuclear que requer uma resposta federal coordenada, um
programa nacional de radén e regulacéo de dispositivos emissores de radiacéo.

10. Proteger a salde e a seguranca dos canadenses sobre o uso de pesticidas.

11. Contribuicdo e despesas diretas relacionadas com o desenvolvimento infantil, bem-estar mental e vida saudavel,
controle e gestdo de doencas transmissiveis, salide ambiental, atendimento clinico e de cliente, bem como cuida-

dos domicilidrios e comunitarios.

12. Proporcionar beneficios de forma que contribua para melhorar o estado de salde das Primeiras Nacdes (povos

indigenas) e Inuit (nacéo indigena esquimos).

13. Ajudar a melhorar a capacidade das Primeiras Nacdes e dos Inuit para influenciar e/ou controlar o fornecimento
de programas e servicos de salde para individuos, familias e comunidades das Inuit e das Primeiras Nacdes.

Fonte: Health Canada, 20176.
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Cada uma das diretrizes contidas no quadro
1 sdo apresentadas em cinco subsec¢des: des-
cricdo geral, destaques do planejamento, re-
sultados planejados, recursos financeiros e
recursos humanos2,

No Plano Nacional de Satde, também sio
descritos os Servicos Internos entendidos como
“orupos de atividades e recursos necessarios para
apoiar as necessidades dos programas e outras
obrigacdes corporativas da organizaco”12(:6),
por fim, o Health Canada 2017-2018 conta com
0s gastos e recursos publicos totais.

Consideracoes sobre a organizacao e
contetido do Plano Nacional de Sat-
de do Brasil

Instituido na Constituicdo Federal de 1988, o
Brasil goza de um Sistema Unico de Satide (SUS)
concebido como dever do Estado em regulamen-
ta-lo, financia-lo, bem como em propor um con-
junto de acdes em satide que assegure o direito da
populacio em ser assistida de maneira universal,
com equidade e integralidade™.

Os planos de satde referem-se ao plane-
jamento das a¢des de saude, com analise da
situacfo de sadde, objetivos, metas, responsa-
veis e indicadores de avaliacdo, que pode ter
periodicidade quadrienal ou anual. As politicas
nacionais de saude orientam praticas funda-
mentais, pois definem metas a serem alcan-
cadas, determinando as direcdes e estratégias
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para assegurar melhor qualidade de vida da
populacdo™.

O Plano Nacional de Satide do Brasil, qua-
driénio 2016-2019, esta estruturado em quatro
secdes além da introducdo e do anexo. A in-
troducéo descreve a participacio de todos os
setores do Ministério da Saude, o atendimento
as diretrizes do Conselho Nacional de Saude e
o0 objetivo geral do plano que busca a

ampliacdo e qualificacdo do acesso univer-
sal, em tempo oportuno, contribuindo para
a melhoria das condicées de salude, promo-
cdo da equidade e da qualidade de vida dos
brasileiros?®.

J4 o item anexo apresenta os indicadores
de avaliacio de cada diretriz.

A primeira secfo apresenta as fundamen-
tacdes legais que respaldam a construcéo de
um plano de saude; a segunda descreve as con-
dicdes e as necessidades de saude, incluindo
os recursos explorados atualmente pelo ente
federal; na terceira secio, faz-se referéncia aos
objetivos e metas; enquanto a tltima expde a
interface de gestdo do plano, como arelevancia
do monitoramento e acompanhamento das
acoes e suarelacdo com o relatorio de gestdo’.

A seguir, apresentam-se os objetivos e as
metas do plano, em que se encontram as 13
diretrizes?, apresentadas no quadro 2 na ordem
que aparecem no Plano Nacional de Satde.

Quadro 2. Diretrizes no Plano Nacional de Satide do Brasil 2016-2019

Lista de diretrizes do Plano Nacional de Satide do Brasil

1. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade
e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao bésica e especializada, ambula-

torial e hospitalar.

2. Aprimorar e implantar as Redes de Atencéo a Salde nas regides de salide, com énfase na articulacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficién-
cia, e da Rede de Atencéo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas.

3. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), conside-
rando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na atencdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo a saude.

4. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacéo, considerando os determinantes sociais, por meio das
acdes de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, aci-
dentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.
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Quadro 2. (cont.)

5. Promover a atencéo a satde dos povos indigenas, aprimorando as acoes de atencéo bésica e de saneamento ba-
sico nas aldeias, observando as praticas de salide e os saberes tradicionais, e articulando com os demais gestores
do SUS para prover acdes complementares e especializadas, com controle social.

6. Ampliar 0 acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica

no ambito do SUS.

7. Promover a producéo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, andlises de situacéo de salde,
inovacdo em salde e a expansao da producdo nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

8. Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitéria, para assegurar a protecao a satde e o desenvol-

vimento sustentavel do setor.

9. Aprimorar o marco regulatério da satide suplementar, estimulando solucdes inovadoras de fiscalizacéo e gestao,
voltadas para a eficiéncia, acesso e qualidade na atencdo a salde, considerando o desenvolvimento sustentavel

do setor.

10.  Promover, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos
trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacéo das relacdes de trabalho.

1. Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia

e participacdo cidada.

12. Aprimorar a relacéo interfederativa e a atuacdo do Ministério da Saiide como gestor federal do SUS.

13. Melhorar o padréo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na
perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

Fonte: Brasil, 20167.

Tecendo reflexdes que contrastam o
Plano Nacional de Satde do Canada e
do Brasil

Inicialmente, a partir da analise das palavras-
-chave, identifica-se uma maior variedade
de cddigos no plano brasileiro, com forte
evidéncia para tematicas de controle social,
mas, por outro lado, o mesmo documento
nilo apresentou diretrizes direcionadas para
a saude do trabalhador e seguranca alimen-
tar por exemplo. No caso do Canada, o plano
repetiu varias das palavras-chave, como foi

o caso de riscos e agravos a saude, saude dos
indigenas (neste cenario entendidos como
nativos e esquimos) e a vigilancia sanitaria.
Ao fim, as trés categorias (palavras-chave)
que apresentaram maior frequéncia em ambos
os planos foram os riscos e agravos a saude, a
satde dos indigenas e a vigilancia sanitaria.

Tal resultado indica a relevancia e a prio-
rizacdo de tematicas a serem abordadas em
ambos os cendrios do estudo, o qual poderia
ou nio coincidir estudando em profundidade
os programas especificos de cada pais.

Tabela 1. Palavras-chave presentes nos Planos Nacionais de Satide analisados

Palavras-chave Plano Nacional de Satde - Health Canada 2017 a 2018 Total
Brasil 2016 a 2019

Acesso aos servicos de salde 1 2 3

Atencéo Primaria a Saude 1 1 2

Controle social 2 0 2

Cuidado integral 1 0 1

Financiamento 1 0 1
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Tabela 1. (cont.)

Formacéao/qualificacdo do trabalhador
de saulde

Papel do gestor

Pesquisa em salde
Redes de atencéo

Riscos e agravos a saude
Saude do trabalhador
Saude dos indigenas
Saude suplementar
Seguranca alimentar
Assisténcia farmacéutica

Vigilancia sanitaria

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

Fonte: Elaboracéo propria.

Segundo Conill®®, os sistemas de satde
mostram tanto semelhancas como diferencas,
as quais sfo identificadas pela andlise compa-
rativa: enquanto as semelhancas se ddo pelas
politicas sociais mais inclusivas, as diferencas
radicam no acesso das populacdes aos servicos
oferecidos, a organizacio desses servicos e a
qualidade ou desempenho deles. Mesmo que
o Canada e o Brasil disponham de sistemas de
saude universais, evidenciam-se divergéncias
histéricas, econdmicas, politicas e culturais de
ambos os paises que determinam os processos de
planejamento e elaboracfo de politicas em satide.

Ao explorar a tabela 1, infere-se que o plano
de saude brasileiro possui carater abrangente,
a fim de planejar aspectos direcionados ao
financiamento, saude suplementar, controle
social, pesquisa em satde, formacéo e quali-
ficacdo do trabalhador, bem como o cuidado
integral e as Redes de Atencdo a Satde.

Nesse particular, destaca-se que o sistema de
satde brasileiro é valorizado por sua coeréncia
entre diretrizes constitucionais, financiamento,
modelo de gestfio e qualificacdo dos profissionais.
Logo, quando comparado com outros sistemas
majoritariamente constituidos por servicos pri-
vados, tem-se um sistema complexo, organizado
apartir da Atencio Primariaa Satude (APS) e efi-
ciente quanto a promocio da satide e a prevencéo

de riscos e agravos'®. Portanto, a finalidade do
sistema brasileiro vai além da assisténcia pura-
mente curativista, por isso requer um fazer da
clinica ampliada e a¢Ges intersetoriais.

As categorias citadas anteriormente ilustram
a interdependéncia do Ministério da Saude
brasileiro com outras instituicdes em prol da
eficiéncia do SUS. Desse modo, entende-se que
aresolucdo dos problemas de saide é complexa,
portanto, o Ministério da Satide brasileiro executa
um planejamento de saide compartilhado com
outros Ministérios"”, como Educacio e Gestio da
Ciéncia, Tecnologia e Inovaco, além das agén-
cias reguladoras e 6rgios deliberativos, como os
conselhos de satde.

Quanto ao plano de saide canadense, consi-
dera-se que seu foco reside em a¢des especificas
que podem ser desenvolvidas com autonomia
pela propria organizacio da satde federada.

A tabela 2 apresenta a classificacdo das dire-
trizes a partir das estratégias do planejamento
pensada por Mario Testa e apresentadas na in-
troducio. Observa-se que em ambos os planos
de satde predominam as estratégias programa-
ticas e uma escassez de estratégias institucionais.
Mesmo com a predominancia das estratégias
programaticas, o documento brasileiro contém
uma distribuicio mais equanime entre as outras
estratégias quando comparado ao canadense.

255

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 5, P. 248-261, DEZ 2019



256

Vale PRLF, Lizano VCG

Tabela 2. Tipologias e quantidade das estratégias presentes nos Planos Nacionais de Satide analisados.

Palavras-chave Plano Nacional de Saude - Health Canada 2017 a 2018 Total
Brasil 2016 a 2019

Institucionais 2 1 3

Programaticas 6 10 16

Sociais 5 2 7

Total 13 13 26

Fonte: Elaboracéo prépria.

Asinformacdes contidas na tabela 2 permi-
tem inferir quanto a concepcéo de saude dos
planejadores de ambos os paises e as necessi-
dades de saude da populacio. Ao propor dire-
trizes classificadas como estratégias sociais,
ambos os planejadores parecem conceber que
o processo saude-doenca-cuidado é moldado
por determinantes sociais, conforme consta
nas diretrizes “promover o cuidado integral
as pessoas nos ciclos de vida e promover a
producio e disseminacdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico em saide”7(®; assim
como “promover a capacidade de desenhar,
gerenciar, desenvolver e avaliar os programas
e servicos de saude por parte dos indigenas e
dos esquimds”6@ e “salientar a vitalidade das
comunidades com linguagens considerados
como minoritarios e o reconhecimento do
Inglés e do Francés”6@2,

As estratégias sociais podem ser consideradas
como inovacoes em saude™, representadas por
tecnologias de comunicacfio e informacgio em
prol de assegurar a prevencio quaternaria, a se-
guranca do paciente e a relacio horizontal entre
profissional de satide e paciente, tematicas pouco
discutidas até entéo.

As diretrizes que abordam a saude dos
indigenas buscam assegurar o cuidado in-
tegral a tal grupo populacional, e favorecem
ainsercdo social dos indigenas que outrora
foram marginalizados e que tiveram seu
direito a saude cerceado.

O maior nimero de estratégias sociais no
Brasil justifica-se pelas necessidades de satde
da populacio em assegurar direitos sociais
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ainda néo efetivados desde a Constituicdo
brasileira de 1988, a exemplo,

promover a atencao a salude dos povos in-
digenas, o fortalecimento das instancias
de controle social e os canais de interacédo
com o usuario e a sua participacao social e
o fortalecimento da formacéo de trabalha-
dores em salideé(®.

A efetivacio do direito a satde cabe ao
Estado, como fundamento do direito humano
e enquanto ‘direito social primordial’, assim,
o Estado brasileiro deve assegurar protecio
asaude de todas as pessoas, viabilizando, por
exemplo, o acesso das populaces minoritarias,
como dos povos indigenas?8.

Em oposicio, considera-se que a socieda-
de canadense, a partir da andlise do plano de
saude, goza de direitos sociais consolidados,
como enfatizado na Carta Canadense de
Direitos e Liberdades (The Canadian Charter
of Rights and Freedoms), documento que
compde a Constituicdo o Canada e busca as-
segurar os direitos da sociedade, sejam eles
fundamentais, direitos a mobilidade, direitos
legais, direitos de igualdade, a linguas oficiais
do Canadai e os direitos educacionais nas
linguas das minorias®. Nesse sentido, apos
25 anos da publicizacéio da carta, ela ainda se
destaca como modelo para outros paises?2°.
Assim como a abordagem histérica dos direitos
no Canada, as diretrizes do plano de saude en-
fatizam as estratégias programaticas partindo
da garantia dos direitos sociais.



A seguir, ao relacionar as palavras-chave das
diretrizes com as estratégias, construimos a
tabela 3, permitindo o levantamento de analises
e inferéncias. As diretrizes que implicam uma
estratégia institucional tratam do financiamento e
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do papel da gestio no sistema de satde. As estra-
tégias institucionais do plano de satide do Brasil
reservam-se ao fortalecimento do Ministério da
Satide enquanto organizacio e o aperfeicoamento
do seu processo decisorio.

Tabela 3. Relacéo das estratégias e palavras-chave das diretrizes dos Planos Nacionais de Satide analisados

Palavras-chave

Canada

Brasil

Estratégias
institucionais

Estratégias Estratégias Estratégias

programaticas sociais

Estratégias
institucionais programaticas

Estratégias
sociais

Acesso aos servicos de salde
Atencado Primdria a Salde
Controle social

Cuidado integral
Financiamento

Formacéo/qualificacdo do trabalhador de
saude

Papel do gestor

Pesquisa em saltide
Redes de atencéo

Riscos e agravos a salde
Salde do trabalhador
Saude dos indigenas
Saude suplementar
Seguranca alimentar
Assisténcia farmacéutica

Vigilancia sanitéria

1
1

TOTAL

10 2 2

Fonte: Elaboracéo propria.

De modo semelhante, a inica estratégia
institucional do plano de satide canadense
busca fornecer recomendacdes, investigacoes
e andlise de politicas estratégicas para apoiar a
tomada de decisdes sobre questdes do sistema
de saude, bem como apoiar os programas para
provincias e territorios, parceiros e partes inte-
ressadas nas prioridades da atencéio em satdes.

Quanto as estratégias programaticas, essas
foram definidas por diretrizes que descreviam
acOes pontuais, em que foi possivel identi-
ficar um prazo limite para término da acéo.

As diretrizes programaticas direcionam-se,
principalmente, aos grupos vulneraveis e a
politicas especificas. Dentre elas, destacam-
-se 0 tema do acesso aos servicos de saude e
aos medicamentos, a implantacio das redes
de satde nas diferentes regides de satde, de-
senvolvimento e implementacio dos marcos
regulatérios em satide e protecéo aos cidadaos
das substancias e produtos nocivos a saude.
Percebe-se ainda diretrizes relacionadas
com os elementos mais especificos, como é a
APS, as redes de atencdo, os riscos e agravos
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a saude, a saude do trabalhador, a satide dos
indigenas, a satide suplementar, a seguran-
ca alimentar, os servicos farmacéuticos e a
vigildncia sanitaria. J4 as estratégias sociais
requerem uma abordagem intersetorial como a
diretriz codificada como ‘pesquisa em satude’:

promover a producéo e a disseminacdo do co-
nhecimento cientifico e tecnoldgico, analises
de situacdo em salde, inovacdo em saude e
a expansao da producéo nacional de tecnolo-
gias estratégicas para o SUS7(9),

Importa salientar que os paises da
América Latina convivem com o perfil epi-
demioldgico de transicdo continua, atuando
concomitantemente com morbidades cro-
nicas e infectocontagiosas e problemas
‘tradicionais’ ou ‘tipicos’ do atraso tanto
social quanto econdmico, cenario diferente
daquele vivido no Canada®. Isso também
pode estar relacionado com o fato de que as
diretrizes do Plano Nacional de Saude bra-
sileiro priorizam tanto as estratégias sociais
quanto as programaticas, enquanto o Plano
Nacional de Saude canadense evidencia as
programaticas ao, provavelmente, ter uma
melhor resolucdo daquelas problematicas
do carater social que geram injusticas e
iniquidades em saude.

Para o cenario brasileiro, cabe discutir
as especificidades da APS e da satde dos
indigenas que conduziram a classificacio
enquanto duas estratégias, do tipo progra-
matico e do tipo social respectivamente. A
APS é compreendida como o nivel hierar-
quico de atencdo a satide mais capilarizado,
reunindo praticas de sade que objetivam,
principalmente, a promocéio da saude e
prevencio de riscos e agravos a saude?\.
Diretrizes diretamente relacionadas com
a APS foram classificadas como estratégias
programaticas, conforme as diretrizes do
plano de saude do Canada

Os cuidados de satde primarios incluem a
promocao da salde e a prevencao de doencas,
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a protecdo da saude publica (incluindo a vi-
gilancia) e os cuidados primérios (onde os
individuos recebem cuidados de diagndstico,
curativos, de reabilitacéo, de apoio, paliativos
e cuidados de fim de vida)s®3,

Ademais, pelo potencial de alta capilari-
dade, a APS deve atuar para o fortalecimento
dos principios de solidariedade, justica, ci-
dadania e protagonismo comunitario??, as-
pectos que podem ser colocados em pratica
por meio das estratégias sociais, como € o
caso da diretriz do plano de saude do Brasil:

promover a atencéo a satide dos povos indige-
nas, aprimorando as acdes de atencdo basica e
de saneamento basico nas aldeias, observando
as praticas de salde e os saberes tradicionais,
e articulando com os demais gestores do SUS
para prover acbes complementares e especia-
lizadas, com controle social7(65,

Por sua parte, Santos e Melo23, no seu
estudo comparativo entre os modelos de
APS no Brasil, no Canada e em Cuba, con-
cluiram que uma diferenca marcada entre
o sistema de satude brasileiro e o canadense
corresponde a descentralizacdo: “o fato do
Canada ter treze sistemas de saude (dez
provinciais e trés territoriais) confere uma
diferenca fundamental entre o sistema cana-
dense e o sistema brasileiro, caracterizado
por ser um sistema tinico”23®4 o qual pode
estar intervindo na forma em que sfo enten-
didos e elaborados os planos nacionais de
satude para cada um dos paises supracitados.
Sobre isso, Rabello?4 refere-se a descentra-
lizacdo como consolidada no Canad4, onde
asaude é responsabilidade das provincias e
territorios, enquanto no Brasil ela é conside-
rada incompleta, pois as normas e recursos
encontram-se concentrados no ente federal.

Santos e Melo23©9 avaliaram que “apesar
de constantemente citada como referéncia
em muitos textos académicos, a influéncia
canadense sobre o sistema brasileiro, na
pratica, é bastante limitada”, o qual se pode



evidenciar ao ver que, ainda com similitudes
nos principios que guiam ambos os sistemas
de saude, existem diferencas substanciais
entre os seus planos nacionais de saude.

Consideracoes finais

Os planos nacionais de satide do Canada e do
Brasil convergem quanto as palavras-chave refe-
rentes as aces de cuidado diretamente, apesar do
pais norte-americano planejar um maior niimero
de atividades de vigilancia sanitaria.

A divergéncia dos documentos reside na
diversidade de estratégias que sdo propostas
pelas diretrizes contidas no Plano de Satde
do Brasil. Portanto, considera-se que a so-
ciedade brasileira convive com necessidades
de satde que perpassam as condicdes socio-
econdmicas, culturais, ambientais, do traba-
lho e renda, e do estilo de vida das pessoas,
justificando o planejamento de estratégias
programaticas e sociais. O SUS, fundamen-
tado na universalidade e equidade, busca
assegurar a assisténcia de saude a povos ha
tempos negligenciados pelo Estado, como
indigenas, quilombolas, assentados, pessoas
em situacdo de rua, refugiados, entre outros.
Logo, destaca-se e distingue-se do canaden-
se por sua abrangéncia.

Diante desse cenario, é permissivel pres-
supor que a luta dos movimentos sociais,
principalmente aqueles que emergiram com
maior veeméncia nos anos 2000, provocou
uma disputa de poder? severa identificada
pelos resultados deste estudo, quando metas
que antes eram planejadas para todos os cida-
ddos, mas sem alcanca-los, foram substituidas
por metas para todos, incluindo os grupos
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vulneraveis, justificando a multiplicidade de
diretrizes analisadas neste estudo.

Cabe destacar que a analise de um do-
cumento como o Plano Nacional de Saude
limita a compreensio do pensamento estra-
tégico, como os atores envolvidos, o jogo de
poder, o dinamismo das relacdes interseto-
riais e o cenario em questio. Portanto, outras
técnicas de coleta de dados poderiam ser
utilizadas para aprofundar esses elementos.

Nesse particular, tanto o Brasil quanto
o Canada norteiam o momento normativo
do planejamento por meio de estratégias
programaticas, as quais tém carater inter-
setorial no cendrio brasileiro. As divergén-
cias apontam para a atuacdo intersetorial
e para a organizacdo da assisténcia com
niveis hierarquicos de atencéo a satde
bem delimitadas no Brasil. No entanto, o
predominio de estratégias programaticas
no Canada permite supor que esse cendrio
goza de consolidacio dos processos deciso-
rios, bem como assegura os direitos sociais
da populacio, resultando em estratégias
institucionais e sociais pontuais.
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