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RESUMO

E fundamental para o gestor de salde a busca constante por
informacdes, utilizando como base os sistemas publicos de
outros paises. O presente trabalho tem como objetivo fazer um
relato de observacdo em uma instituicdo de saude publica na
cidade de London no Canad& e contribuir para um melhor
entendimento do sistema de saldde publica do Canada. Os
dados foram obtidos por meio de observacédo, pesquisas sobre o
sistema de salde do Canada a partir de dados obtidos em
sistema de acesso publico e revisdo de literatura com
fundamentacdo bibliogréfica. Foi realizada uma pesquisa com
abordagem qualitativa e descritiva e identificado que o Sistema
Pablico do Canada preconiza o atendimento e bem estar do
paciente, promovendo um bom relacionamento entre 0 médico e
0 usuario focando em um atendimento humanizado.

Palavras-chave: Saude Publica, Canada, Saude da Familia.



ABSTRACT

It is essential for the health manager's constant search for
information, using as a basis the public systems of other
countries. This paper aims to give an account of observation in a
public health institution in the city of London in Canada and
contribute to a better understanding of the public health system in
Canada. Data were collected through observation, research on
the health system in Canada from data from public access
system and review of literature Bibliographic reasons. A survey
was conducted with qualitative and descriptive approach and
identified the Public System of Canada recommends the care and
well being of the patient, promoting a good relationship between
the doctor and the user focusing on humanized care.

Keywords: Public Health, Canadéa, Family Health.
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1. INTRODUCAO

A busca constante por conhecimento relacionado a
sistemas de salde de outros paises € peca fundamental para um
gestor de salude que possui uma visdo ampla e que nao foca
somente nos problemas, e sim na busca por solucbes com base
em modelos que ja deram certo.

Este projeto teve como objetivo fazer um relato de
observacdo em uma Instituicdo de Salude em London no Canada.
Para isto, foi necessario levantar informacdes e evolucdes
histdricas do sistema de saude publica do Canada, na sequencia,
destacar os aspectos mais relevantes encontrados.

London tem uma populagdo de 366.151 habitantes
segundo o censo canadense de 2011 e esta situada na provincia
de Ontério. Trata-se de uma cidade com reputagdo como centro
internacional de ensino superior e pesquisa cientifica, tendo
como atividade econdmica centrada na educagdo, pesquisa
médica, tecnologia da informagdo, manufatura e negdécios
(LONDON, 2013).

Apbs a realizacdo de uma pesquisa com abordagem
qualitativa e descritiva, buscou-se mostrar por meio de pesquisas
bibliogréficas, um melhor entendimento sobre o sistema publico
de salude do Canada.

Com este estudo \verificou-se a qualidade no
relacionamento entre os profissionais da salude e os pacientes,
gue sao provenientes de um sistema publico mais humanizado.

O trabalho esta estruturado em: introducado, revisdo de
literatura, metodologia, apresentacéo dos resultados, conclusdo
e referéncias.

1.1 Justificativa

Segundo Rabello (2009) “Coincidindo com um momento de
maturidade politica e administrativa do SUS”, é fundamental
para o gestor de saude a busca constante por informacdes,
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utilizando como base os sistemas publicos de outros paises que
ja superaram desafios semelhantes aos problemas brasileiros,
como a gestdo descentralizada das trés esferas (Federal,
Estadual e Municipal) que conforme Conill (2009) é regulada e
monitorada pela esfera Federal que mantém o papel de
acompanhar as informagdes e resultados e, “a gestdo publica
profissionalizada que ndo permite a descontinuidade politica”. O
gestor que possui uma visdo ampla ndo foca somente nos
problemas, e sim na busca por solucbes com base em modelos
que ja deram certo (CONILL, 2009).

Portanto, o conhecimento da estrutura que compde a Salde
Publica do Canada, “é importante para o contexto brasileiro pelo
fato de os canadenses terem sido os pioneiros nas discussfes
sobre promogdo da saude no mundo” (VIEIRA, 2007), e
imprescindivel para melhoria continua do SUS e relevante para
um melhor entendimento da estrutura de um sistema de saude
publica para sua populacao.

Contudo, esta experiéncia foi fundamental para meu crescimento
pessoal e principalmente profissional. Como uma futura gestora,
tive oportunidade de conhecer de perto a estrutura
organizacional de uma Instituicdo de Salude que presta servigos
para Saude Publica do Canada.

1.2 Problema

Como é a dinamica de funcionamento de uma Instituicao
de Saude no modelo de Sistema de Salude no Canada?

1.3 Objetivo Geral
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Relatar a dindmica de uma Instituicdo de Saude em
London no modelo de sistema Publico de Saltde do Canada.

1.4 Objetivos Especificos

» Levantar informacgdes e evolugdes histéricas do sistema
de saude publica do Canadi;

» Relatar a dindmica de assisténcia em uma instituicdo de
salde e destacar o0s aspectos mais relevantes
encontrados;
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serd abordado & contextualizag&o historica
do sistema de saude publica do Canadé e suas evolugbes até os
dias atuais.

2.1 Sistema PuUblico de Saude do Canada

O primeiro plano de seguro hospitalar com financiamento
publico no Canada ocorreu em 1946, ap0s o colapso das
propostas da conferéncia realizada no mesmo ano. Algumas
provincias, incluindo British Columbia, Alberta e Ontério,
apresentaram 0s seus proprios planos de seguros, com
diferentes graus de cobertura e, em variados graus de sucesso.
Estas iniciativas politicas aumentaram a pressao sobre o governo
federal a se envolver, tanto para auxiliar aquelas provincias que
introduziram programas quanto com a desigualdade percebida
nas provincias cujos cidadaos ainda ndo tinham cobertura para
assisténcia hospitalar (CANADA, 2012).

O governo federal também agiu usando seu poder de
compra, em 1948, introduziu uma série de subsidios Nacional de
Salude para fornecer diretamente fundos para as provincias/
territérios para fins tais como a construcdo de hospitais, de
formacdo profissional e de salde publica. Isso aumentou o
namero de leitos hospitalares, porém até entdo nédo se abordava
a questdo de como 0s seus custos operacionais seriam cobertos
(CANADA, 2012).

Sob o Seguro Hospital' da Lei de Servicos de Diagndstico
de 1957% e da Lei de Assisténcia Médica de 1966° o governo

! Seguro Hospital: é a garantia de atendimento em rede hospitalar.
% Lei de Servigos de Diagnéstico de 1957: abrange cuidados hospitalares
agudos e servigcos de diagnéstico de laboratério e de radiologia.
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federal fez uma oferta para as provincias para financiar cerca de
metade do custo de todos os servicos de salude segurados. Em
troca de contribuicdes federais, as provincias como parte de seus
planos de seguros de saude publicos, se comprometeram a
assegurar servicos hospitalares e médicos para cumprir com
certos requisitos, tais como a universalidade. Estas duas leis ndo
impediram as provincias de exigirem uma contribuicdo financeira
dos pacientes, no entanto, porque as contribuicbes federais
foram proporcionais aos gastos do governo provincial, 0s
governos provinciais ndo tinham nada a ganhar com a imposi¢ao
de encargos diretos ao paciente. De fato, o rendimento de tais
cargas resultaria numa reducdo da contribuicdo federal. Este
mecanismo de redugéo implicita, assim, dissuadido fortemente
provincias de adotar qualquer forma de taxas de pacientes
diretos, como extra faturamento e taxas de utilizacdo (MADORE,
2005).

Ja em 1° de Julho de 1958, cinco provincias,
Newfoundland, Manitoba, Saskatchewan, Alberta e British
Columbia, tinham programas que poderiam receber 0s recursos
federais. Até 1° de Janeiro de 1961, quando finalmente se juntou
Quebec, todas as provincias tinham cobertura universal de
cuidados hospitalares (CANADA, 2012).

Saskatchewan decidiu levar o dinheiro liberado pelas
contribuicdes, e apds longas consultas com a associacdo médica
provincial, apresentou um plano para segurar os custos médicos
chamados de: O Plano de Seguro de Assisténcia Médica
Saskatchewan. O plano, no entanto, manteve-se popular, e
incentivou outras provincias para examinar programas similares.
Um debate politico se seguiu, com alguns argumentando para a
cobertura universal, e outros especialmente da Associacado
Médica Canadense, defendendo uma énfase na cobertura
voluntéria, com o governo ajudando apenas aqueles que nao
podiam pagar pelos servigos. Trés provincias, British Columbia,
Alberta e Ontario introduziram tais programas (CANADA, 2012).

® Lei de Assisténcia Médica de 1966: seguro de salde estendido para cobrir
servicos médicos.
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A reacdo federal foi nomear uma Comissdo Real para
tratar sobre servicos de salde em dezembro de 1960 que foi
ativado no més de junho. Trés anos mais tarde, depois de
audiéncias extensas e deliberagbes, foi lancado um influente
relatério, que recomenda que o Canada estabelecesse acordos
com todas as provincias para auxilia-los na criacdo de programas
universais abrangentes para assegurar servicos médicos, no
modelo de Saskatchewan, mas também recomendou a adi¢céo de
cobertura para medicamentos, servigos de proteses, servicos de
cuidados em casa (home care), bem como servicos de
oftalmologia e odontologia para as criangas da assisténcia
publica. Embora a maioria das provincias ja possuissem alguns
tipos de cobertura para estes servicos, nhenhum destes estava
ainda adicionado as condi¢des nacionais formais (CANADA,
2012).

Ap6s intenso debate, o governo Pearson” introduziu a Lei
de Assisténcia Médica que foi aprovada em 1966 por uma
votagdo de 177 a dois. Estas duas leis estabeleceram uma
férmula em que o governo federal pagaria aproximadamente
50% das despesas aprovadas para servicos hospitalares e
médico. A formula real era um problema complexo, com base em
uma combinacdo da média de despesas nacionais e gastos por
cada provincia. Na pratica, isso significava que de gastos
maiores, provincias receberiam mais dinheiro federal, mas para
guem representou uma menor propor¢do de seus gastos, teriam
menos recursos. Por volta de 1972, todas as provincias e
territorios tinham que cumprir planos. No entanto, o regime fiscal
era visto um tanto quanto pesado e inflexivel. Em 1977, um novo
regime fiscal foi estabelecido (CANADA, 2012).

Em 1977, esta formula dos custos partilhados foi
substituido por um método de financiamento em bloco com base
em transferéncias de dinheiro e transferéncias pontuais de
impostos como parte de programas de financiamento
estabelecido (EPF). Com isso, o financiamento federal deixou de
estar ligado aos gastos do governo provincial, 0 que resultou em
uma proliferacdo de encargos diretos ao paciente. Por exemplo,
Newfoundland, New Brunswick, Quebec, Ontario, Saskatchewan,

* Pearson: primeiro ministro da Saude do Canada em 1966.
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Alberta e BC cobravam taxas de utilizagdo dos servigos, e o extra
faturamento foi autorizado na maioria das provincias. O governo
federal viu essa situagcdo como uma ameaca ao principio do
acesso universal e gratuito aos servicos de saude em todo o
pais. Foi, portanto, necessario reafirmar seu compromisso com o
principio de seguro de saude universal, que contou com o critério
da equidade econbmica para justificar sua intervencdo. Um
documento emitido pelo Ministério da Saude e Bem-Estar
Canada, em 1983, declarou (MADORE, 2005):

O Governo do Canadé acredita que uma nagéo
civilizada e rica, como 0 nosso, ndo deve fazer
o urso doente a carga financeira dos cuidados
de saude. Todos se beneficiam com a
seguranca e a paz de espirito que vem com ter
seguro pré pago. O infortinio da doenca, que
em algum momento toca cada um de nds é um
fardo: os custos dos cuidados devem ser
suportados pela sociedade como um todo. E
por isso que o Governo do Canada deseja
reafirmar em uma nova Canada Health Act
NOSsSO compromisso com o principio essencial
do seguro de salde universal. (CANADA, 1983)

Sob este novo acordo, a partilha de custos ndo existia
mais. Provincias e territérios agora tinham mais flexibilidade,
desde que os termos e condi¢Bes federais continuassem a serem
atendidas. O governo federal teve mais previsibilidade. Ao invés
de um compromisso aberto, EPF estabeleceu um direito per
capita que seria indexado a inflacdo. Esse dinheiro iria para as
receitas gerais provinciais (CANADA, 2012).

Este documento abriu 0 caminho para a Lei de Saude do
Canad&®, que, foi aprovada em 1° de Abril de 1984. A Lei
combinados, atualizou as duas leis federais de 1957 e 1966. Os
principios nacionais foram reafirmados na lei, mas as restricfes
extras foram adicionadas especificamente para impedir qualquer
forma de encargos diretos dos pacientes e proporcionar aos

® Lei de Satde do Canada: lei que regulamenta o sistema publico do
Canada.
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cidaddos de todas as provincias, com o0 acesso aos cuidados de
saude, independentemente da capacidade de pagamento
(CANADA, 2012).

2.2 Lei de Saude do Canada

A Lei de Saude do Canada (CHA) foi aprovada por
unanimidade pelo Parlamento em 1984, e recebeu aprovacéo
real em 1 ° de abril. As principais caracteristicas do CHA
estabelece que o objetivo da Lei é "proteger, promover e
restaurar o fisico e mental, bem-estar dos residentes do Canada
e facilitar o acesso razoavel aos servicos de saulde, sem
barreiras financeiras ou de outra® (CANADA HEALTH ACT,
1985).

Para isso, a lei enumera um conjunto de critérios e
condi¢cdes que as provincias devem seguir para receber seus
pagamentos federais de transferéncia, que sdo: a administracéo
publica, a integralidade, a universalidade, a portabilidade e a
acessibilidade. Ha também a exigéncia de que as provincias
asseguraram o0 reconhecimento dos pagamentos federais e
fornecem informacdes ao governo federal (CANADA HEALTH
ACT, 1985).

Um resumo publicado pelo governo federal clarifica as
condicbes a seguir:

Administracdo publica (sec¢édo 8): Os planos de seguro de
salde devem ser:

Administrado e operado em uma base sem fins
lucrativos por uma autoridade publica,
responsavel para 0s governos provinciais/
territoriais e sujeitos a auditorias de suas contas
e transacdes financeiras (CANADA HEALTH
ACT, 1985).

Este arranjo é em grande parte explicado pela quantidade
consideravel de dinheiro dedicada ao setor da saude e da
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necessidade de os governos manterem algum controle sobre o
crescimento desses gastos e evitar que provincias e territérios
facam uso de contribuicdes federais para subsidiar a cobertura
dos residentes provinciais e territoriais das empresas de seguros
privados (CANADA HEALTH ACT, 1985).

Abrangéncia (secdo 9): Os planos de seguro de saude
devem cobrir "todos os servigos de salde segurados prestados
pelos hospitais, médicos ou dentistas". Em geral, este mantém a
restricdo a servigcos hospitalares e médicos decorrentes da
legislagdo anterior, porque a Lei ndo menciona a quantidade de
servi¢os a serem prestados, nem d4 uma lista detalhada de quais
servigos serdo segurados, contudo, governos provinciais podem
definir isso detalhadamente. Assim, a gama de servicos
segurados podem variar entre as provincias e também de um
ano para o outro. Os "servicos odontoldgicos cirlrgicos" séo
previstos apenas se estes forem prestados dentro de um
hospital. Na prética, isso quase nunca ocorre, e 0s dados anuais
de despesas de saude g)ublicadas pelo Instituto Canadense de
Informacdo em Saudde’ (CIHI) confirmam que 0s servicos
odontoldgicos canadenses estdo quase inteiramente financiados
pela iniciativa privada (CANADA HEALTH ACT, 1985).

Universalidade (se¢éo 10): Todos os segurados devem ser
cobertos por servigcos de salde, previsto pelo plano em termos e
condicbes uniformes. Inicialmente, o conceito de universalidade
foi focado em dois objetivos especificos. Em primeiro lugar,
procurou-se tornar os servicos segurados disponiveis para todos,
em todos os lugares. Em segundo lugar, procurou-se reunir 0s
riscos entre 0s segurados, quanto mais pessoas 0 plano
cobrisse, mais o compartilhamento de risco seria rentavel. Esta
definicdo de segurados exclui aqueles que podem ser abrangidos
por outra legislacdo federal ou provincial, como servir 0s
membros das Forgcas canadenses ou Royal Police e presos de
penitenciarias federais. Algumas categorias de residente, como
imigrantes que desembarcaram no pais e canadenses que
voltaram a viver no Canada a partir de outros paises, podem

® Instituto Canadense de Informacao em Saulde: responsavel por administrar
o sistema de informacao do Canad4, respeitando a privacidade, seguranca
e qualidade dos dados relacionados a Saude.
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estar sujeitos a um periodo de espera por uma provincia ou
territério, para ndo exceder trés meses, antes de serem
classificados como segurados; este periodo de espera decorre
das disposicdes relativas a portabilidade (CANADA HEALTH
ACT, 1985).

Portabilidade (secdo 11): Como os planos sdo organizados
em uma base provincial, sdo necessarias disposicdes para cobrir
os individuos que estdo em outra provincia. Como 0 resumo
acima mencionado esclarece: "Os moradores que se deslocam
de uma provincia ou territério para outro deve continuar a ser
coberto por servicos de salude segurados". ApGs o periodo de
espera de trés meses, a nova provincia ou territrio de residéncia
assume a cobertura de cuidados de salde. As disposicOes
relativas a portabilidade estdo sujeitos a acordos inter-
provinciais, ndo ha variacdo no que €& considerado de
emergéncia, desde que o requisito de portabilidade n&o se
estende aos servicos eletivos (CANADA HEALTH ACT, 1985).

Acessibilidade (secdo 12): os segurados devem ter acesso
razoavel e uniforme aos servicos de saude segurados, livre de
barreiras financeiras ou outras. Ninguém pode ser discriminado
com base em fatores como renda, idade e estado de saude
(CANADA HEALTH ACT, 1985).

O Seguro de saude no Canada é tratado por provincias e
territérios individuais. Para novos moradores na provincia, os
mesmos devem solicitar a cobertura de salde. Ao ser concedida
a cobertura de salde, um cartdo de salde é emitido, passando
oferecer cobertura na provincia ou territdrio particular. O periodo
de espera de cobertura pode variar, mas ndo pode exceder trés
meses, como parte da Lei de Saiude do Canada (CANADA
HEALTH ACT, 1985).

Quanto as Condicdes adicionais que sao previstas na
secao 13, enumera duas condi¢Bes adicionais que devem ser
cumpridas pela provincia, a fim de receber a sua parte integral
das transferéncias federais. A primeira condi¢do é que o ministro
federal da Saude tem direito a informacdes especificas relativas
aos servicos de salde segurados e estendida a provincia. Esta
informacdo €é usada na elaboracdo de relatérios anuais,
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apresentados ao Parlamento, sobre como a provincia
administrava seus servicos de salde em relagdo ao ano anterior.
A segunda condicdo € que a provincia deve “dar
reconhecimento” ao governo federal:

Em quaisquer documentos publicos, ou em
qualquer propaganda ou material promocional,
referentes aos servicos de saude segurados e
servigos alargados de cuidados de saude na
provincia (CANADA HEALTH ACT, 1985).

Ja as Infracbes e penalidades tém como objetivo
documentar a conformidade com o ato do Ministro Federal da
Saude informando anualmente ao Parlamento canadense sobre
como o ato foi administrado por cada provincia, ao longo do ano
fiscal anterior (CANADA HEALTH ACT, 1985).

Para as ndo-conformidades com qualquer um dos cinco
critérios listados acima, o governo federal pode reter a totalidade
ou uma parte do pagamento de transferéncia com "conta a
gravidade do padrdo". Até agora, todas as questfes de néo-
conformidade foram resolvidos através de discussdo ou
negociacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Conforme exigido pelo artigo 23 da Lei de Saude do
Canada, o governo federal publica anualmente um relatério
descrevendo na medida em que cada provincia e territorio
cumpriram a lei (CANADA HEALTH ACT, 1985).

2.3 Funcionamento do Sistema de Salude

O Sistema de saude do Canada é um conjunto de planos
de seguro de salde socializados que oferecem cobertura a todos
os cidaddos canadenses. E financiado e administrado em uma
base provincial ou territorial, dentro das diretrizes estabelecidas
pelo governo federal publicamente. O financiamento dos
cuidados de saude é fornecido via tributagdo, tanto do imposto
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de renda pessoal e corporativo. Fundos adicionais a partir de
outras fontes de financiamento, como recursos de loteria,
impostos sobre vendas também sdo usados por algumas
provincias. Os impostos atribuidos sobre vendas sdo de 5% a
nivel federal e 5% a 7% a nivel provincial, que pode variar de
acordo com a provincia (CANADA, 2004-2007).

No sistema de saude do Canada, os médicos de cuidados
primarios sdo a vanguarda dos cuidados de salde canadense.
Existem atualmente cerca de 30 mil médicos de cuidados
primarios, no Canada, e sdo responsaveis por pouco mais da
metade de todos os médicos. Eles oferecem tratamentos
médicos basicos e cuidados preventivos (CANADA, 2007).

Especialistas sdo fornecidos para servigcos fora do ambito
dos médicos de cuidados primarios. Normalmente, o médico de
um individuo ira encaminha-los a especialistas quando
necessario. Existem atualmente cerca de 28 mil médicos
especialistas que trabalham no Canada (CANADA, 2007).

Hospitais operam tanto com referéncias de médicos, bem
como em carater de urgéncia. Servicos ambulatoriais séo
fornecidos para aqueles incapazes de se transportar para um
hospital em caso de uma emergéncia (CANADA, 2007).

O Acesso a Cuidados de Saude Publica no Canada se da
por meio de um cartdo de salde que é atribuido ao segurado, e
entdo usado sempre que 0 mesmo necessitar visitar um médico
ou prestador de cuidados de salde. O cartdo de salde contém
um numero de identificacdo, o qual é utlizado para aceder a
informac&o médica de uma pessoa (CANADA, 2007).

Depois de obter a cobertura de salde, o paciente pode se
registrar com um médico de cuidados primarios (medico da
familia). Para visitas de rotina ao médico, a pessoa precisa
apenas apresentar o seu cartdo de salde. A disponibilidade de
médicos depende muito do numero de médicos e a atual
demanda por servicos médicos. Atualmente, ha cerca de um
médico de cuidados primarios para cada mil canadenses
(CANADA, 2007).
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se na busca de dados por
meio de observagdo, pesquisas sobre o sistema de salde a
partir de dados obtidos em sistema de acesso publico e revisdo
de literatura com fundamentacao bibliogréafica. Foi realizada uma
pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva.

A pesquisa qualitativa define-se quando ha “a intencéo de
buscar significados e interpreta-los a partir de um contexto
préprio, natural” (GRUBITS e NORIEGA, 2004).

A pesquisa foi realizada na instituicdo InterCommunity
Health Centre na cidade de London na provincia de Ontario no
Canada. Esta pesquisa foi realizada no periodo de julho a agosto
de 2013 no setor administrativo da instituicdo em estudo.
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4. RESULTADOS

4.1 Instituicdo em Estudo

A InterCommunity Health Centre faz parte da comunidade
de London a mais de 20 anos fornecendo servicos de salde e
sociais, em um ambiente acolhedor para aqueles que
experimentam barreiras a assisténcia. Essas barreiras podem
incluir a pobreza, a falta de moradia, lingua ou cultura e, as
condi¢des de salde complexas e ou crbnicas, incluindo a saude
mental e vicios (LONDON,2013).

A seguir sera apresentada uma breve caracterizacdo da
instituicdo estudada, desde a sua formacédo até os dias atuais.

4.1.1 Caracterizacdo da Organizacdo Estudada

No outono de 1989, dezessete funcionarios abriram as
portas para o primeiro InterCommunity Health Centre em London/
ON - Canad4d. Em seu primeiro ano, o Instituto em estudo
atendeu mais de 1500 clientes, oferecendo inicialmente uma
programacdo a comunidade como promocdo da salde e da
educacao voltada para as necessidades das mulheres imigrantes
e idosos. Voluntarios e funcionarios moldaram o Centro de
Saude e entre todas as atividades que eram realizadas,
incluiram:

e A abertura de uma clinica de testagem an6nima do HIV;

e A expansdo de servicos para apoiar as pessoas que
estdo desabrigadas;

e A adicdo de uma equipe para apoiar jovens em situacao
de risco, do norte da cidade, a leste;
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e Um programa inovador de apoio a imigrantes isolados e
idosos francéfonos, que s6 falam francés;

Hoje, o instituto tem uma equipe de mais de 70
profissionais, sendo eles tdo apaixonados e comprometidos
guanto aqueles que abriram as portas deste centro de saude
pela primeira vez. Juntos, eles atendem uma média de 27 mil
clientes ano. Atualmente em duas unidades, oferecem
atendimento a criancas, jovens e familias, com uma equipe
interdisciplinar que inclui médicos de familia, enfermeiros,
assistentes social, nutricionistas e agentes comunitarios de
salude, sendo eles preparados para atender clientes com
doengas cronicas, diabetes, hepatite ¢, HIV, doencas mentais e
atencdo especializada para imigrantes.

Esta equipe de funcionarios é apoiada por servigos
contratados nas areas de psicologia e psiquiatria. O Centro de
Saude usa também um sistema de registro de cliente eletrdnico.
Intérpretes treinados estdo disponiveis para clientes que
necessitam de servicos em outros idiomas além do Inglés.

4.1.2 Missao, visao e valores

O InterCommunity Health Centre tem uma equipe
comprometida e bem estruturada trabalhando com a missédo de
fornecer sadde inclusiva e equitativa, servicos sociais para
aqueles que experimentam barreiras cuidando e promovendo a
participacdo ativa dos individuos e das comunidades que
servem, e com a visdo de construir oportunidades para as
comunidades se tornarem mais saudaveis e inclusivas.

Entretanto, os valores da instituicdo tém como objetivo se
comprometer com:
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¢ Inclusdo: Buscar ativamente maneiras de incluir e acolher
0s membros da comunidade a participar de maneira
significativa.

e Inovacao: criatividade para desenvolver respostas novas
e mais eficazes e solugbes para atender as necessidades
dos clientes e da comunidade de uma forma rentavel e
empresarial.

e Profissionalismo: Tratar uns aos outros, voluntarios,
membros da comunidade e os clientes com respeito e
dignidade.

e Prestacdo de contas: Defender os mais altos padrdes de
responsabilidade, individual e organizacional, de modo
que as acdes, interacdes e decisfes sejam realizadas
com um sentimento de posse e transparéncia,
respeitando a privacidade.

e Exceléncia: O objetivo é oferecer servicos e programas
excepcionais, para ser um lider na comunidade e
reconhecer a exceléncia em todos os funcionarios e
voluntarios.

e Advocacia: Com base nos determinantes sociais da
saude, acreditar que para que a situagcdo mude para 0s
clientes, é necessario ter envolvimento direto na defesa
da politica social.

4.1.3 Conselho administrativo

O conselho administrativo tem evoluido para atender as
necessidades do Centro de Salde promovendo eventos e ou
produtos para angariacdo de fundos para os programas sociais,
colaborando com as instituicdes e organizagbes da comunidade.
Os lideres estdo diretamente envolvidos com as politicas
publicas de saude da Provincia, promovendo assim mudancas e
melhorias para seus clientes. Sua estrutura organizacional esta
dividida da seguinte forma:
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London
interCommunity Client Centred Care
Health Centre Organiz Chart
EVERY ONE MATTERS Reporting Structure
PHYSI- PRIMARY | | MEDICAL MENTAL DIABETES & | 'HEPATITISC| [ CHILDREN, | [IMMIGRANT | (POVERTY&' | OPTIONS
CIANS CARE SECRE- HEALTH CHRONIC 1NP YOUTH & &ETHNO- | HOMELESS- = PROGRAM
TARIES CARE DISEASE 15W FAMILY CULTURAL NESS
55 38NP 1.5 Sys Nav.* CARE PROGRAMS |  PROGRAMS | PROGRAMS
Physicians 45RN 6 Medical 25w 25RN EAM LEAD 4YOW 4 WAF 25W
05 Dietitian | | Secretanes 2MHRN 2 Distitians 4 COW 2Cow 1COW
Casual TEAM LEAC 0.3 Psych 1 Foot Care 09SHAC | | 2-05COW 1.cow™
Nurses 01 1 Med Sec* TEAM TEAM
EAM LEAD Psychiatrist 05 Team TEAM LEAD®
TEAM LEAD* Lead LEAD"
TEAM LEAD
ADMINISTRATIVE SUPPORT 1 Peer Support
11T Technician®* (with back office integration) Worker
1 Program Logistics Support 1CDW
1 Book KeeperHR Assistant (outed #t
1 Data & Program Evaluation Analyst Ragional WV/AS
Human Resource Specialists*(with back office integration) Commestion
HEALTH CARE FINANCE & PLANNING and
MANAGER ADMINISTRATION COMMUNICATIONS COMMUNITY
(inc. Primary Care MANAGER MANAGER PROGRAMS
Team Lead) MANAGER omry
Adwisary Counch
Reglonal Decision | EXECUTIVE DIRECTOR Executive Assistant |
BOARD OF DIRECTORS

J

Quadro 1 Fonte: http://lihc.on.ca/

As metas tracadas pelos lideres da instituicdo vem ao
encontro com a preocupac¢do de alem de prestar uma excelente
assisténcia a salde, a importancia de conhecer e se envolver
com seus clientes, buscando sempre melhorias de acordo com
as necessidades diferentes de cada um.

e Prestar servicos sociais e de saude apropriados
respeitando a particularmente de cada um,;

e Trabalhar com individuos e com a comunidade para
identificar as necessidades e 0s problemas relacionados
a qualidade de vida e saude.

e Desenvolver e fornecer para os clientes e outros
prestadores de servicos, programas sensiveis e
equitativos com mecanismos de execucdo que
respondam as necessidades identificadas.

e Preparar os clientes, quando necessdario, para uma
melhor utilizacdo da salde e servicos sociais para que
possam usar além do Centro de Salde.

e Participar da pesquisa, educacdo e desenvolvimento de
recursos envolvendo funcionarios, alunos, clientes e
prestadores de servigos;


http://lihc.on.ca/
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e Oferecer aos clientes uma atmosfera de seguranca e
carinho que incentiva a saude, bem-estar e crescimento
pessoal.

e Promover um ambiente de trabalho saudavel,
promovendo o crescimento pessoal e profissional.

e Garantir a sensibilizacao do Centro de Saude e seu papel
na comunidade.

4.1.4 Financiamento e Prestacdo de Contas

O InterCommunity Health Centre em London recebe a
maior parte de seu financiamento do Ministério da Saude da
Provincia de Ontario. O Instituto também recebe financiamentos
de alguns ministérios especificos que sao direcionados Unico e
exclusivamente para alguns programas especiais como o
Programa Mundial das Mulheres, Programa do Trabalhador
Juvenil, Programa para envolver ldosos e Programa da
Juventude Etno-Racial.

O Centro de Saude tem o compromisso de contratacao de
pessoal e todos os funcionarios, incluindo médicos, séao
assalariados. Trata-se de uma instituicdo privada que recebe do
governo pelos servigos prestados.

4.1.5 Fluxo de atendimento

O atendimento é realizado com agendamento prévio, que
pode ser realizado pessoalmente ou por telefone. No momento
do agendamento é realizado uma atualizacdo cadastral no
sistema, verificado o cartdo da salde e se o0 paciente necessita
de uma interprete como acompanhante no dia da consulta. Caso
0 paciente ndo seja cliente da clinica ainda, € realizado o

cadastramento no sistema, criado uma pasta para arquivar todos
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os documentos e feito a escolha do médico da familia que ira
atendé-lo.

No dia do atendimento, primeiramente é realizado a
triagem com uma equipe de enfermagem e apds esta triagem
encaminhado para o medico da familia. Em média, cada consulta
dura em torno de 30 minutos.

Apés a consulta, o paciente fara o agendamento do retorno
junto ao setor de atendimento.

Um dos maiores desafios da clinica é o nao
comparecimento do paciente no dia da consulta, pois muitos
deles ndo possuem telefone para contato, impossibilitando a
equipe de confirmar com o paciente o dia e horario de
atendimento.

4.2 Discussao dos Resultados

O Sistema de saude do Canada é um assunto de muito
debate e controvérsia politica no pais. Alguns questionam a
eficiéncia do sistema atual para oferecer tratamentos em tempo
habil, e preconizam a adocdo de um sistema privado similar aos
Estados Unidos. Por outro lado, existem preocupacdes de que a
privatizagdo levaria a desigualdades no sistema de saude
apenas com o0s ricos sendo capazes de suportar certos
tratamentos.

Atualmente o sistema publico de satde no Canada oferece
cuidados preventivos e tratamentos médicos, bem como acesso
a hospitais, cirurgia dental de urgéncia/ emergéncia e servigos
médicos adicionais. Com poucas excecoes, todos os cidadaos se
qualificam para a cobertura de saude, independentemente da
histéria médica, renda pessoal, ou padrédo de vida.
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Contudo, existe a participacdo de planos de saude privado
gue complementam os servicos basicos oferecidos pelo sistema
publico. Odontologia, oftalmologia, cirurgia plastica e
medicamentos estdo entre 0s servi¢cos ofertados por estes planos
privados, que geralmente sdo oferecidos como beneficios a
empregado em muitas empresas ou até mesmo comprado pelos
usuéarios diretamente dos provedores de seguros privados. Um
ponto bastante interessante € que os planos privados podem
atuar somente nas areas que nado sao oferecidos pelo sistema
publico. Enquanto o seguro privado pode beneficiar agueles com
certas necessidades, muitos canadenses optam por depender
exclusivamente do sistema publico de saude.

4.3 Aspectos Relevantes Encontrados

O sistema de salde publica do Canada preconiza o
relacionamento entre paciente e médico. Todo e qualquer
cidadao canadense tem seu médico da familia, que conhece sua
historia e acompanha sua trajetéria. Além de cuidar da saude, o
médico esta preocupado com o bem estar do seu paciente. Com
esta boa relacdo, todos ganham. Quando ha confianca entre
médico e paciente, 0 mesmo age com maior tranquilidade
sabendo que ele esta sendo tratado por alguém que conhece seu
histérico de salde, e o médico recebe bonificacdes extras do
Governo com o bom desempenho no tratamento dos seus
pacientes.

Pude observar o atendimento humanizado e o
envolvimento dos profissionais da salde com os pacientes,
sempre o0s chamando pelos nomes, perguntando sobre suas
familias, sabendo das suas dificuldades e particularidades.

Contudo, esta experiéncia foi fundamental para meu
crescimento pessoal e principalmente profissional. Como uma
futura gestora, tive oportunidade de conhecer de perto a
estrutura organizacional de uma Instituicdo de Saude que presta
servigos para Saude Publica do Canada.
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5 CONCLUSOES

A partir dos dados encontrados na pesquisa bibliografica
observou-se que o Sistema Publico do Canadad preconiza o
atendimento e bem estar do paciente, promovendo um bom
relacionamento entre o0 médico e o usuario.

E com base nesses aspectos mencionados que todos os
centros de salde trabalham. Seguindo o mesmo ideal o
InterCommunity Health Centre possui uma equipe comprometida
com o0 objetivo da instituicdo, que consiste em prestar servicos
sociais e de saude para a populacdo almejando tornar a vida da
populacdo mais saudavel em todos os sentidos, fisico, mental e
social.

Na pesquisa, também se identificou a importancia do
plano de salde privado poder atuar Unica e exclusivamente nas
areas na qual o sistema Publico ndo atua, garantindo o acesso
publico universal para todos os usuarios indiferente da classe
social. A lei de saude publica do Canada contempla assisténcia
medica, urgéncia/ emergéncia e diagndstico, porém as provincias
tem autonomia para incluir novos servicos de acordo com a
realidade de cada regido.

E imprescindivel que todos se conscientizem de que um
modelo de sistema de salde que prioriza a bandeira da
humanizacdo reflete em uma populacdo mais saudavel e
tranquila e com uma expectativa maior de vida.
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