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RESUMO

O programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), instituido pelo Ministério da Salde,
é uma das estratégias que visa garantir o direito e a viabilidade da assisténcia de satde dos
pacientes em outras localidades. O presente estudo tem como objetivo, caracterizar o TFD
no municipio de Maraba (PA), além de conhecer o perfil dos usuarios. Trata-se de um estudo
retrospectivo, transversal, gquantitativo com enfoque descritivo, realizado na Secretaria
Municipal de Saude, sendo utilizado um questionario semiestruturado, contendo 14
perguntas para coleta dos dados nos prontuarios nos anos de 2016 e 2017. O estudo
demonstrou que a faixa etaria mais prevalente na utilizacdo do servico foi a de 0 a 10 anos,
para ambos os sexos. Sendo a principal patologia encontrada nos pacientes que buscam o
TDF, os canceres, em destaque, 0s de prdstata, mama e Utero. Referente aos custos totais
observou-se gastos significativos para o municipio, cerca de R$ 420.160,75 nos dois anos
do estudo, sendo os maiores relacionados aos pacientes de oncologia, com um montante de
R$ 173.741,25. O presente trabalho é de extrema importancia, constituindo-se uma
ferramenta para gestdo publica para Maraba, evidenciando uma ampla demanda de
pacientes no TFD com elevado 6nus para o0 municipio. Portanto, este estudo pode servir de
subsidio para uma melhor gestdo desses recursos, de forma que os resultados podem
alicercar a criacdo de politicas publicas que visem o aperfeicoamento do programa e até
mesmo modificar a estrutura da saide no municipio atraves convénios ou instalacdo de
servicos necessarios para melhor atender a populacéo.

Palavras-chave: Estudo Retrospectivo, Assisténcia Ambulatorial, Servico Hospitalar de
Oncologia, Direitos do Paciente. Gastos em Saude.

ABSTRACT

The Out of Home Care Program established by the Ministry of Health is one of the strategies
that aims to guarantee the rigth and the viability of the health care of patients in others
locations. This study aimed to characterize the OHC in the municipality of Maraba (Pa), in
addition to knowing the profile of the users. This is a retrospective, transversal, quantitative
study with a descriptive approach, performed at the Municipal Secretariat of Health, using
a semi-structured questionnaire, containg 14 questions for data collection in the years 2016
and 2017. The study showed that the most prevalent age group in the use of the service was
0 to 10 years, for both sexes. Being the main patology found in patients looking for OHC,
the cancers, in particular, those of the prostate, breast and uterus. Regarding the total costs,
there were significant expenditures for the municipality, approximately R$ 420.160,75 in
the two years of the study, the largest being related to oncology patients, with na amount of
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R$ 173.741,25. The present study is extremely important, constituting a tool for public
management for Maraba, evidencing a wide demand of patients in the OHC with a high
burden for the city. Therefore, this study can serve as a subsidy for a better management of
these resources, so that the results can underpin the creation of public policies aimed at
improving the program and even modify the health structure in the municipality through
agreements or installation of necessary services to better serve the population.

Key words: Retrospective Studies, Ambulatory Care, Oncology Service, Hospital. Patient
Rights, Health Expenditures.

1 INTRODUCAO

Marabd € um municipio que se encontra na mesorregido do sudeste paraense,
localizado ao sul da capital Belém, distando dessa cerca de 485 quildmetros. Ocupa uma
area de 15.128,058 quildmetros quadrados, com uma populacdo estimada em 271.594
habitantes (IBGE, 2017a). Maraba conta com uma rede de estabelecimento de média e alta
complexidade, sendo 212 no total, entre eles 199 ambulatérios de média complexidade, 6
de alta complexidade, 7 hospitais de media complexidade, atendendo diversas
especialidades, assim como servicos de urgéncia e emergéncia. Dentre os dados ndo foram
encontradas informacdes sobre hospitais de alta complexidade (DATASUS, 2018).

A Salde Pablica comegou a ganhar forga no Brasil com o0 movimento conhecido como
Revolucdo Sanitaria em meados de 1970, posteriormente, com a criacdo da Constituicao
Federal Brasileira de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo essa
constituicdo, a satde é um direito de todos e um dever do Estado, devendo este garantir de
forma gratuita, acessivel e igualitaria, 0 acesso aos usuarios, através dos principios da
universalidade, equidade e integralidade de atengo & satide (BARBOSA et al., 2010; SA et
al., 2016).

O programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é uma das maneiras de garantir
os direitos aos usuarios da rede publica de saude através dos principios supracitados. Esse
programa, instituido pelo Ministério da Saude (MS), € um beneficio definido pela Portaria
n° 55, de 24 de fevereiro de 1999, que tém como objetivo fornecer auxilio a pacientes
atendidos pela rede publica de saude, visando garantir o deslocamento dos usuarios do SUS
para o tratamento fora do municipio de residéncia, desde que os meios de tratamento nesse
tenham sido esgotados e que o paciente ndo tenha condic@es de arcar com o tratamento, ou
seja, dependa exclusivamente do sistema publico de satde. Além disso, esse programa se

destina a pacientes que necessitem de atendimento médico hospitalar, em que o
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procedimento seja considerado de média e alta complexidade (BRASIL, 2010; SA et al.,
2016).

Dessa forma, compete ao TFD garantir consultas, tratamento ambulatorial, hospitalar
e cirargico, além de passagens de ida e volta para o paciente e acompanhante (quando este
0 necessita comprovadamente) para o tratamento no local indicado. Também é competéncia
do TFD prover uma ajuda de custo para alimentacdo e hospedagem desses pacientes
(BARBOSA et al., 2010).

Nesse sentido, com a significativa importancia que esse programa tem para o pais, e
mais especificamente a essa pesquisa, para 0 municipio de Maraba-PA, achou-se
fundamental estuda-lo como forma de oferecer um maior acesso a informacdes para a
comunidade académica e para a populacdo de maneira geral. Além de poder servir de
subsidio para criacdo de politicas publicas que visem a melhora da assisténcia desse
programa aos moradores dessa regido. Por isso, o presente trabalho objetivou caracterizar o
Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) no municipio de Maraba-PA,

conhecendo o perfil dos usuarios.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, quantitativo com
enfoque descritivo. Todos os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Codigo de
Nuremberg foram seguidos, sendo respeitadas as normas de pesquisa com Seres Humanos
da resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), mediante aprovacdo do
Comité de Etica da Universidade do Estado do Para (UEPA) Campus Il (Parecer:
2.750.760).

A amostra desse estudo consistiu nos processos dos pacientes que utilizaram o TFD
pelo municipio de Maraba-PA, para terem atendimento especializados em outros
municipios com o suporte necessario, no biénio 2016-2017. Para melhor avaliar o perfil dos
pacientes atendidos pelo programa, de forma a contemplar as reais caracteristicas desses,
foi necessario considerar o valor geral de processos correspondentes aos anos. Apds uma
andlise do total de processos utilizaveis para a coleta, chegou-se a um nimero aproximado
de 1000 processos. Para obter uma significancia estatistica alta, foi utilizado o célculo de
amostragem, baseado em um erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%, chegando-

se a um total amostral necessario no valor de 278 questionarios a serem respondidos pelos
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processos disponiveis. Foram excluidos dessa pesquisa todos 0s processos de pacientes que
estavam incompletos, ilegiveis ou sem informacdes suficientes.

Visando que o estudo de uma populacdo pode avaliar todos os seus elementos ou
apenas uma parte deles, a partir da amostragem desta pesquisa, a coleta foi realizada com
base em uma parte representativa da populacéo. Por isso, para a realizacdo dessa pesquisa
os pacientes foram escolhidos por meio da randomizagdo. A randomizagdo € um processo
de selecdo em que cada paciente tem a mesma probabilidade de ser sorteado para formar a
amostra ou para ser alocado em um dos grupos de estudo. Esse método contribui para que
as caracteristicas da amostra sejam homogéneas quanto ao sexo, idade e outros fatores
progndsticos.

Sendo assim foi realizada a randomizacdo permutada em blocos, técnica que tem sido
usada frequentemente, de modo a assegurar uma distribuicdo igual do numero de
participantes nos grupos de estudo, permitindo que os processos fossem escolhidos
proporcionalmente a cada especialidade atendida no programa, sendo feita a contagem final
de cada especialidade, nos anos de 2016 e 2017.

Ademais, foi realizado o preenchimento de 314 questionarios dos processos
disponiveis no TFD de Maraba-PA, desejando alcancar o total estipulado pelo céalculo
amostral e tendo em mente que alguns questionarios poderiam ser preenchidos de forma
incompleta ou perdidos até serem transferidos para o meio digital. Portanto, o presente
trabalho ndo s6 contemplou o nimero seguro para a validade estatistica, mas também
alcancou um total mais significativo para demonstracdo das reais caracteristicas dos
pacientes atendidos pelo programa durante os anos de 2016 e 2017.

A pesquisa ocorreu nas dependéncias da Secretaria Municipal de Salde de Maraba,
especificamente no setor do programa Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Para a coleta
de dados utilizou-se um questionario semiestruturado com 14 perguntas direcionadas para
utilizacdo dos dados dos processos dos pacientes que necessitaram de tratamento
especializado. Trilhou-se a seguinte sequéncia: (1) Apos aprovacdo do CEP e do secretario
de saude do municipio, foi realizado uma visita para levantamento de qual a situacdo dos
dados armazenados pelo programa. (2) Baseado na infraestrutura local, dividiu-se todos os
processos disponiveis nos anos correspondentes a 2016 e 2017, avaliando a viabilidade de
cada processo para sua posterior utilizacdo, separando-o0s em utilizaveis e nao-utilizaveis,
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. (3) Nas visitas posteriores, foram feitas

a coleta dos dados de cada processo, utilizando o questiondrio semiestruturado.
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Seguidamente a cada visita, foi realizada a plotagem dos dados para facilitar a organizacao
e evitar perda de dados importantes das coletas. (4) Apds a coleta de dados, 0 passo seguinte
foi a anélise e interpretacdo desses, sendo comparados, analisados e interpretados de acordo
com as questbes propostas, utilizando representacbes em tabelas e graficos, utilizando
estatistica descritiva com barras de média e erro padrdo para demonstrar a caracteristica
avaliada e a variabilidade da amostra. Ademais, todas as andlises estatisticas foram

realizadas através do software R, versao 3.0.1.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se observar que, a maior média dos pacientes atendidos pelo TFD esta na faixa
etaria de 0 a 10 anos, tanto para o sexo masculino, como para o feminino. Estudo realizado
em Belém-PA aponta dados semelhantes sobre a faixa etaria de maior prevaléncia para o
TFD. Embora nesse estudo tenham sido avaliados somente pacientes renais crénicos e
pacientes com leucemia em uso do programa, € relevante a comparacéo ao estudo atual. Os
resultados desse estudo mostraram que a faixa etaria de maior frequéncia foi a de 1 a 10
anos, seguida de 11 a 20 anos e de 61 anos ou mais, corroborando com os achados desta
pesquisa no TFD de Maraba-PA, em que 0s pacientes com maior prevaléncia sdo o que se

encontram nas menores faixas etarias (BARBOSA et al., 2010).

Figura 1. Média e variabilidade da faixa etria dos pacientes do sexo masculino atendidos pelo TFD de
Maraba.
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Fonte: Acervo da pesquisa.
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Figura 2. Média e variabilidade da faixa etaria dos pacientes do sexo feminino atendidos pelo TFD de Maraba.
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Fonte: Acervo da pesquisa.

Todavia, estudo semelhante realizado pelo no TFD de Petrolina-PE, observou-se que
apenas 10% dos pacientes que procuraram o TFD no ano de 2015, estavam na faixa etaria
de 0 a 15 anos. Em contraste, as que tiveram maiores porcentagens foram as faixas etarias
de 16 a 30 anos e 31 a 45 anos, com 25% cada. As que tiveram menor porcentagem foram
as que se apresentaram acima de 46 anos (SA et al., 2016).

No que que diz respeito as menores médias das faixas etarias da pesquisa atual, pode-
se observar uma diferenca entre 0s sexos, sendo que para os homens foi encontrada na faixa
etaria da 21 a 30 anos, e para as mulheres na de 81 a 90 anos. Correlacionando ainda aos
estudos realizados sobre o TFD das cidades de Belém e Petrolina, em que, no primeiro, a
menor prevaléncia foi relacionada aos pacientes de 61 anos ou mais, e no segundo, acima
de 46 anos. Esses estudos apresentaram certa similaridade com os achados dessa pesquisa,
no que se refere ao sexo feminino, corroborando que os pacientes da faixa etaria com maior
idade, apresentaram menor média (BARBOSA et al., 2010; SA et al., 2016).

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p.6544-6561 may./jun. 2020. 1SSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Tabela 1. Quantidade de questiondrios coletados das especialidades contempladas pelo TFD nos anos de 2016
e 2017.

Especialidade Quantidade %

2016 2017 Fa Fr
Alergologia 2 2 4 1.27
Buco-maxilo-facial 2 1 3 0.96
Cardiologia 10 11 21 6.69
Dermatologia 2 2 4 1.27
Endocrinologia 9 9 18 5.73
Gastroenterologia 10 10 20 6.37
Genética 2 2 4 1.27
Ginecologia 2 2 4 1.27
Hematologia 11 11 22 7.01
Hepatologia 4 4 8 2.55
Mastologia 4 4 8 2.55
Nefrologia 4 4 8 2.55
Neurologia 10 10 20 6.37
Oftalmologia 11 11 22 7.01
Oncologia* 49 49 98 31.21
Otorrinolaringologia 8 7 15 4.78
Pneumologia 8 9 17 541
Proctologia 2 2 4 1.27
Reumatologia 7 7 14 4.46

Total 157 157 314 100.00
Fonte: Acervo da pesquisa.
*P = 1.375e-06

Essa pesquisa denota uma realidade que néo € singular do municipio, quando mostra
que, dentre um total de 314 questionarios coletados, 98 (31,21%) corresponde a
especialidade oncologia, visto que os varios tipos de canceres afligem de forma significante
os individuos de todo o Brasil. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
estimou-se que no Brasil, no ano de 2018 surgiriam 582.590 novos casos de neoplasias,
sendo 300.140 para individuos do sexo masculino e 282.450 do sexo feminino; somado ao
valor correspondentemente estimado aos atuais diagndstico de cancer, dentre uma
populacdo estimada em 207.660.929 habitantes em 2018, é notério o alto namero de

individuos afligidos por essas patologias, por vezes, fatais (IBGE, 2017b; INCA, 2018).
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Tabela 2. Custo das especialidades contempladas pelo TFD nos anos de 2016 e 2017.

Especialidade Custo %
2016 2017 2016-2017
Alergologia R$ 1.545,25 R$ 1.545,25 R$ 3.090,50 0,74
Buco-maxilo-facial ~ R$ 1.689,50 R$ 3.090,50 R$ 4.780,00 1,14
Cardiologia R$ 9.302,25 R$11.092,50 R$20.349,75 4,85
Dermatologia R$ 1.324,50 R$ 883,00 R$ 2.207,50 0,52

Endocrinologia R$ 11.994,75 R$ 7.751,00 R$ 19.745,75 4,70
Gastroenterologia ~ R$ 10.598,00 R$ 9.986,25 R$ 20.584,25 4,90

Genética R$ 3.308,00 R$ 960,25 R$ 4.268,25 1,02
Ginecologia R$ 1.545,25 R$ 662,25 R$ 2.207,50 0,53
Hematologia R$ 15.060,50 R$17.472,25 R$32.532,75 7,74
Hepatologia R$ 1.545,25 R$ 3.311,25 R$ 4.856,50 1,16
Mastologia R$ 3.973,50 R$ 2.207,50 R$ 6.181,00 1,47

Nefrologia R$ 6.834,00 R$ 8.395,50 R$ 15.229,50 3,62
Neurologia R$ 6.653,25 R$ 10.342,50 R$ 16.995,75 4,05
Oftalmologia R$ 18.862,00 R$16.888,00 R$ 35.750,00 8,51
Oncologia* R$ 74.175,00 R$99.566,25 R$173.741,25 41,35
Otorrinolaringologia R$11.970,00 R$6.81850 R$ 18.788,50 4,47
Pneumologia R$ 6.893,25 R$ 11.307,75 R$18.201,00 4,33
Proctologia R$ 3.338,00 R$ 1.766,00 R$ 5.104,00 1,21
Reumatologia R$ 7.505,50 R$ 7.996,50 R$ 15.502,00 3,69

Total R$ 198.117,75 R$222.043,00 R$420.160,75 100,00

Fonte: Acervo da pesquisa.

O céncer é uma doenca cronica que necessita de tratamentos continuos por um longo
periodo. Por esse motivo, torna-se necessario evidenciar que os altos custos referentes a
especialidade oncologia, em um valor de R$ 173.741,25 (41,35%) derivaram da necessidade
frequente que os pacientes apresentam em recorrer ao TFD para atendimentos, quer sejam,
consultas de acompanhamento, sessbes de quimioterapia e/ou radioterapia ou até mesmo,

intervencdes cirdrgicas, para o prosseguimento de seu tratamento.
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Figura 3. Média e variabilidade da quantidade de pacientes atendidos pelo TFD divididos por subespecialidade
nos anos de 2016 e 2017 no municipio de Maraba.
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Fonte: Acervo da pesquisa.
P =0.01899

Quanto a média da quantidade de pacientes atendidos pelo TFD divididos pelas
subespecialidades com maiores registros entre os anos de 2016 e 2017, nota-se que o cancer
de prostata (14,5) apresentou a maior media dos anos, seguido por cancer de mama (10),
alergias e cancer de atero (7,5), subsequentemente. A partir de entdo, os dados das outras
subespecialidades visualizaveis no grafico, apresentaram-se dentro de um valor médio
méaximo da amostra de 4,5 pacientes, que necessitaram do TFD para o prosseguimento de

seus tratamentos.

Figura 4. Box plot das subespecialidades contempladas pelo TFD nos anos de 2016 e 2017 no municipio de
Maraba.

Subespecialidades TFD 2016-2017
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Fonte: Acervo da pesquisa.
P =1.272e-15
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A presenca de um outlier nos dados de subespecialidades é representado no gréafico
de box plot na Figura 4. Por isso, na realizac&o do teste de normalidade, ndo foi apresentada
normalidade dos dados; sendo feita, entdo, uma GLM usando o y, onde foi encontrado um
‘p’ no valor de 1.272¢-15. Somado a isso, o teste de Tukey (Tabela 3), demonstrado abaixo,
responsavel por evidenciar quais as médias das subespecialidades foram diferentes entre si,
denota a singularidade do cancer de prostata, que dentre os dados comparados, confirmou-
se ser 0 outlier do gréafico. Isso corrobora o senso comum de que o diagndstico mais

encontrado dentre os homens é o cancer de prostata.

Tabela 3. Teste de Tukey para comparagao de médias.
Subespecialidade

Ca de Prostata “d”
Ca de Mama “cd”
Alergias “bd”
Ca de Utero “bd”
Anemia Falciforme “bd”
Ca Dermatoldgico “abc”
Trombopatia “ab”
Nodulos e Cistos Mamarios “abc”
Artrites Reumatoides e Idiopaticas “abc”
Asma “abc”
Hepatopatia Cronica “a”
Hipoacusia Neurossensorial “abc”

Fonte: Acervo da pesquisa.

A significancia evidenciada para o cancer de prostata no TFD do municipio de
Maraba, revela um dado eloquente, tanto no estado do Para, quanto por todo o pais. 1sso
decorre do fato de que, o cancer de prostata, por estimativas do INCA para 0 ano de 2016,
foi de 1.010 novos casos no estado e 61.200 novos casos de cancer por todo o Brasil, tendo
sido o diagnostico de cancer mais esperado para esse ano; exceto nos estados do Rio de
Janeiro, S8o Paulo e da capital federal Brasilia, no qual o cancer de mama foi o mais
esperado (R1O DE JANEIRO, 2015).

Nesse sentido, o cancer de mama se sobressaiu com alta incidéncia no municipio de
Maraba-PA, com media anual de 10 pacientes diagnosticadas, como consta na Figura 3. 1sso

corrobora com os dados esperados para 2016, que no estado foi de 830 novos casos, e no
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pais em 57.960 novos casos de cancer, que se destacou como o diagndstico mais esperado
no ano, no tocante ao sexo feminino (RIO DE JANEIRO, 2015). I1sso mostra que, apesar
dos dados estatisticos serem de alta relevancia para o cancer de prostata, quando observados
em valores absolutos, o cancer de mama também revelou-se de alta importancia para a satde
publica do municipio de Marabd, assim como do estado e pais.

O céncer de mama apresentou a maior variagdo, ja que no ano de 2016 encontrou-se
8 pacientes e 12 em 2017, seguido pela anemia falciforme e cancer de préstata com variagdo
igual a 3 pacientes e, posteriormente, pelas alergias e cancer de Utero, com variacdo de 1
paciente entre 0s anos. As outras subespecialidades apresentaram variagdes pouco
significativas, mostrando que a média entre os anos foram préximas. Por isso, quando
realizado o teste de normalidade de Shapiro-wilk, os dados ndo apresentaram normalidade,
sendo feito uma GLM utilizando o teste de y, onde foi encontrado a significancia (p) no
valor de 0.01899.

Diante disso, observa-se que o cancer de mama e considerado um problema de saude
publica, visto sua crescente incidéncia e altos indices de letalidade. Em vista dessa situacéo,
0 movimento Outubro Rosa, conhecido mundialmente, visa chamar a atencao da populacao
para a significancia dessa neoplasia, de modo que suas acdes tém por objetivo comum
realizar o diagndstico precoce no intuito de diminuir a mortalidade em decorréncia desse
cancer (COUTO et al., 2017).

Essas acOes realizadas pelo movimento, também visam destacar a importancia da
prevencdo do cancer de colo do Gtero, o qual de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) é o segundo mais incidente na populacdo feminina, o que corrobora com esta
pesquisa. Uma maneira simples e eficaz para prevencdo desse tipo de cancer é o exame
citopatoldgico, comumente conhecido como Papanicolau ou simplesmente preventivo, que
€ um exame capaz de diminuir significativamente a morbimortalidade relacionada a essa
patologia (CHRISTOFORO, 2014).

Dentre as especialidades elencadas nas Tabela 1 e 2, visualiza-se uma certa
proporcionalidade entre os nimeros de questionarios coletados e os valores dos custos, isto
é, especialidades com muitos questionarios coletados, apresentaram valores de custos mais
altos. No entanto, algumas especialidades mostraram valores que fogem a essa proporcao,
mesmo apresentando igual valor amostral de 8 (2,55%), como nefrologia com um custo de
R$ 15.229,50 (3,62%), em detrimento de especialidades como hepatologia com R$ 4.856,50

(1,16%) e mastologia com R$ 6.181,00 (1,47%), que apresentam valores de custo bem
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abaixo. Esses dados evidenciam que os pacientes da especialidade nefrologia, precisam de
um melhor acompanhamento de suas patologias, o que nos achados dessa pesquisa, foram
pacientes transplantados, pacientes renais cronicos em estagio terminal, outros ainda, em
tratamento de hemodialise. 1sso reflete diretamente em uma maior quantidade de viagens,
consultas, procedimentos e internagdes, consequentemente, aumentando 0s custos totais
subsidiados pelo TFD.

Representando um sério problema de satde publica no Brasil, podendo afetar milhares
de pessoas, a insuficiéncia renal crdnica tem trago um aumento do 6nus aos cofres publicos
do pais. Pacientes renais, principalmente no estagio terminal da doenca, dependem para sua
sobrevivéncia da realizacdo de procedimentos como hemodialise ou dialise peritoneal, ou

ainda, a realizacdo de um transplante (SILVA et al., 2016).

Figura 5. Médias dos custos e suas variabilidades por especialidades contempladas pelo TFD referente aos
anos de 2016 e 2017 no municipio de Maraba.
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Fonte: Acervo da pesquisa.
P =2.2e-16

Figura 6. Média do custo e a variabilidade da especialidade oncologia contemplada pelo TFD
referente aos anos de 2016 e 2017 no municipio de Maraba.
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Apesar dos altos custos demonstrados chegando a um total de R$ 420.160,75, em sua
grande maioria, 0s pacientes foram encaminhados pelo TFD para atendimentos
ambulatoriais/consultas e a realizacdo de exames, tanto para confirmacéo de diagndstico
inicial, quanto para acompanhamento do tratamento ja iniciado. Em poucos casos, 0S
pacientes necessitaram passar por periodos de internacdo ou procedimentos cirdrgicos que
demandaram mais tempo de custeio pelo programa. Isso reflete que, os altos custos das
especialidades estdo muito mais relacionados com a quantidade de vezes que o paciente
e/ou acompanhante tem que deslocar-se do municipio de Maraba para realizar o tratamento
em outro municipio, do que o periodo de permanéncia no municipio de encaminhamento.

Nesse sentido, foram encontrados os seguintes municipios de encaminhamento
localizados no estado do Pard: Belem, Redencdo e Santarém. O municipio de Belem, a
capital do estado, foi o principal destino para pacientes encaminhados pelo TFD de Maraba.
Isso se deve tanto por conter uma maior gama de servicos médicos, visto as diversas
especialidades atendidas pelo programa, como também ao maior numero de
estabelecimentos de saude vinculados ou subsidiados pelo SUS, que ofertam os servigos.

E necessario evidenciar, contudo, que ndo ha somente encaminhamento para 0s
municipios supracitados, visto que capitais e grandes cidades de outros estados que
disponibilizam servicos médicos, quando esgotado as possibilidades de tratamento do
paciente no estado de origem, puderam também receber pacientes encaminhados pelo TFD
de Maraba. Foram encontrados durante a coleta de dados, os seguintes municipios: Sao Luis
(MA), Araguaina (TO), Fortaleza (CE), Séo Paulo (SP) e Bauru (SP).

Dentre as principais instituices de saude que atenderam os pacientes do TFD de
Maraba, identificou-se, demasiadamente, o Centro de Alta Complexidade em Oncologia
Hospital Ophir Loyola (HOL), que € a principal referéncia quanto ao tratamento de cancer
da rede publica do Para, quer seja em individuos jovens, adultos ou idosos, assim como em
criancas, através do Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo (HOIOL), anexo ao HOL
(SANTOS et al., 2017). Dentre as demais especialidades, outras instituicdes do municipio
de Belém também tiveram grande nimero de encaminhamentos, como o Hospital das
Clinicas Gaspar Viana (HCGV), Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),
0 Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS) e a Fundacdo Santa Casa de
Misericérdia do Pard (FSCM).

Torna-se notério evidenciar que, o transporte mais amplamente utilizado para o

deslocamento dos pacientes atendidos pelo TFD foi o rodoviario, com valores de custo para

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p.6544-6561 may./jun. 2020. 1SSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

os diferentes municipios. Porém, em alguns casos tambem foi subsidiado as passagens por
transporte ferroviario, como o caso de pacientes encaminhados para o municipio de S&o
Luis (MA); assim como o transporte aéreo, para pacientes que passaram por avaliacao e
autorizacdo do médico regulador. Voos comerciais utilizados por alguns pacientes,
impossibilitaram o célculo do custo desse meio junto aos demais, visto que a variacdo dos
valores das passagens é grande, dependendo do periodo de compra.

Ademais, encontrou-se casos de pacientes debilitados a ponto de necessitarem de
suporte médico de alta complexidade, tornando uma possivel viagem por outros meios
invidvel, sendo utilizadas, portanto, a UTI-aérea. Esse transporte, apesar de determinante
em casos de altissimo risco de vida, apresenta-se com valores variados e muito elevados,
tornando esse meio pouco utilizivel para pacientes do TFD do municipio de Maraba (PA).
Conjuntamente a impossibilidade de tabular os valores de custo dos voos comerciais
utilizados, ndo houve conhecimento dos reais custo de uma viagem por UTI-aérea, visto que
essas informagdes estdo confiadas ao setor financeiro da Secretaria de Satde do municipio,
no qual n&o se teve acesso.

Além dos custos com transporte intermunicipais e interestaduais, outros gastos com
o0s pacientes do TFD e/ou seus acompanhantes estdo relacionados com a ajuda de custo
diaria de R$ 24,75 para alimentacdo e pernoite, contidos no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos (SIGTAP) (BRASIL, 1999; MINAS GERAIS, 2014). Esse é o
valor utilizado pelo municipio de Maraba para a ajuda de custo diaria dos pacientes e/ou
seus acompanhantes. Ou seja, se 0 paciente e seu acompanhante precisam ficar dez dias no
municipio de encaminhamento, esses receberdo R$ 247,50 cada, por exemplo.

Caso 0 paciente tenha estado internado e necessitado de acompanhante, somente o
acompanhante recebeu a ajuda de custo, excetuando-se menores de idade e idosos, que
necessitam obrigatoriamente de acompanhante por lei, recebendo dessa forma, os dois, o
beneficio; além de pacientes que comprovaram a necessidade de acompanhante, via laudo,
esclarecendo os porqués da impossibilidade. Caso ndo tenha sido preciso durante o tempo
de internacdo, o acompanhante teve de retornar ao municipio de origem e quando o paciente
recebeu alta foi ao seu encontro para o retorno. Tudo isso foi custeado pelo TFD do
municipio, aumentando ainda mais 0s custos com o tratamento (BRASIL, 2010; ESPIRITO
SANTO, 2015).
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4 CONCLUSAO

Com essa pesquisa evidenciou-se que, a faixa etéaria dos pacientes com maior média
entre 0s anos, que recorreram ao TFD do municipio de Marab4 (PA) nos anos de 2016 e
2017 foram criangas, de ambos os sexos, com cerca de 0 a 10 anos. Isso evidencia a alta
necessidade que esses individuos apresentam quanto a assisténcia médica, tanto por
alteracOes decorrentes do periodo gestacional de suas progenitoras, quanto a suscetibilidade
aumentada ao meio no qual estdo submetidos. Mostrando, portanto, que hd uma deficiéncia
quanto a assisténcia a essa populacdo, na rede publica de saude de Maraba.

Observou-se também, de maneira geral que, dentre todas as especialidades na qual o
TFD encaminhou pacientes a outros municipios, a subespecialidade oncologia destacou-se
com 98 (31,21%) dentre um total de 314 questionarios de pacientes coletados.
Seguidamente, porém ndo menos importante, especialidades como oftalmologia e
hematologia com 22 questionarios cada, apresentaram expressivos valores quanto a busca
por assisténcia de saude no municipio. Com relacao aos custos dos pacientes, assim como a
maior procura, citada anteriormente, oncologia foi a especialidade com maior dispéndio
para o TFD, visto o custo de R$ 173.741,25 (41,35%) dentre um total de R$ 420.160,75 dos
questionarios coletados. Especialidades como oftalmologia com custo de R$ 35.750,00 e
hematologia com R$ 32.532,75, foram os servicos que apresentaram 0s mais altos custos,
seguido a oncologia.

Nesse sentido, demonstra-se a necessidade de ndo s6 priorizar o incentivo a criacao
de instituicBes publicas especializadas para o auxilio, mas também uma avaliacdo criteriosa
pelo poder pablico municipal em vista de, caso sejam localizadas e comprovadas sua
exceléncia, realizar convénios ou parcerias com hospitais e/ou clinicas particulares que
oferecam esses atendimentos, buscando diminuir a necessidade dos pacientes de recorrerem
ao TFD para realizarem, por vezes, apenas consultas de acompanhamento, principalmente
quanto as especialidades citadas anteriormente.Torna-se importante elencar também que,
dentre as subespecialidades encontradas, o cancer de prdstata mostrou-se ser 0 mais
prevalente e com alta significancia estatistica, com média amostral por volta de 14 pacientes
do sexo masculino, entre os anos de 2016 e 2017. Em seguida, o cancer de mama mostrou-
se ser 0 mais presente e com a maior variabilidade entre 0s anos pesquisados, dentre as
mulheres do municipio, com uma média amostral de 10 pacientes. I1sso demonstra uma
correspondéncia entre as incidéncias por todo o Brasil, mostrando sua importancia e ndo

singularidade de ocorréncia, além da necessidade de buscar parcerias no préprio municipio
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visando diminuir o sofrimento dos pacientes acometidos, geralmente adultos e idosos,
dando a eles uma melhor qualidade de vida, ja que estardo mais proximos dos seus, ajudando
a melhorar a assisténcia familiar a esses pacientes.

Sabe-se ainda que, sdo poucos os estudos voltados para essa tematica, portanto €
preciso avancar cada vez mais na compreensdo dos outros aspectos, alem do auxilio de
salde ofertado pelo municipio de Maraba através do TFD, buscando evidenciar que apesar
de ser um servico fundamental, ndo deve ser fomentado a longo prazo. Isso porque a
assisténcia a satde deve priorizar todos os &mbitos da vida dos individuos, principalmente
no que tange ao desgaste fisico e/ou emocional que esses pacientes estdo submetidos quando
necessitam deixar seus pares e sua rotina, por nao serem ofertados a assisténcia necessaria
em seu municipio de moradia. Propiciar e fomentar adequadas pontes entre o auxilio de
salde devido e uma boa qualidade de vida, é crucial para melhorar a capacidade dos
individuos em vencer os desafios impostos diariamente, consequentemente todos 0s demais

aspectos de suas vidas.
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