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RESUMO

O artigo analisa as principais dificuldades
associadas ao Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) no municipio de Piancd no interior do
estado da Paraiba. Na coleta de dados,
utilizaram-se questionarios com perguntas
estruturadas e organizadas em blocos,
aplicados ao coordenador da Central de
Regulagao e Auditoria e aos pacientes a fim
de avaliar os servicos prestados. Os
resultados mostram que a maioria dos
usuarios do TFD € do sexo feminino, maior
de 60 anos, residente na zona urbana e o
tratamento mais frequente é a Hemodidlise.
Em geral, o0s usuarios  sinalizam
insatisfagdes com a prestacdo do servigo.
Assim, para minimizar as insatisfagbes dos
usuarios com o TFD seria importante criar
outras formas de atendé-los. Nesse caso,
promover parcerias com hospitais, clinicas e
meédicos localizados na cidade de Joao
Pessoa (capital do Estado) para atender com
mais rapidez aos usuarios. Além disso,
disponibilizar uma "Casa de Apoio" em
cidades como Jodo Pessoa e Campina
Grande para acomodacdo de pacientes e
seus acompanhantes quando submetidos a
tratamentos prolongados. Por fim, aumentar
a frota de veiculos do municipio seria outra
medida importante, sobretudo para buscar
0S Usuarios que residem na zona rural.

Palavras-chave: Tratamento Fora de
Domicilio; Demanda Insatisfeita; Municipio
de Pianco.

ABSTRACT

The article analyzes the main difficulties
associated with Out-of-Home Treatment
(OHT) in the municipality of Piancé in the
interior of the state of Paraiba. In data
collection, questionnaires with questions
structured and organized in blocks were
used, applied to the coordinator of the
Regulation and Audit Center and to patients
in order to evaluate the services provided.
The results show that most users of the OHT
are female, older than 60 vyears, living in
urban areas and the most frequent treatment
is hemodialysis. In general, users signal
dissatisfaction with the provision of the
service.  Thus, to minimize users'
dissatisfaction with OHT, it would be
important to create other ways to serve
them. In this case, to promote partnerships
with hospitals, clinics and doctors located in
the city of Jodo Pessoa (state capital) to
serve users more quickly. In addition, to
provide a "Support Home" in cities such as
Jodo Pessoa and Campina Grande to
accommodate patients and their
companions when undergoing long-term
treatments. Finally, increasing the
municipality's vehicle fleet would be another
important measure, especially to seek out
users residing in rural areas.

Keywords: Out-of-home treatment;
Unsatisfied Demand; Municipality of Pianco.
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1 INTRODUGAO

Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de

saude do mundo, tendo atuagao efetiva em todo Brasil e abrangendo todos

0s tipos de tratamento e graus de complexidade, desde um pequeno
atendimento ambulatorial até procedimentos mais avancados como transplante de
orgaos dentre outros (BRASIL, 1999).

O SUS é pautado pela universalizagao, equidade e integralidade. Nesse caso,
a universalizacao da saude diz respeito ao acesso como direito de todas as pessoas,
independente do sexo, raga, ocupacao dentre outras. Além disso, cabe ao Estado
assegurar o fornecimento desse servico. Ja a equidade busca diminuir a desigualdade
devido as necessidades distintas. Logo, os investimentos devem ser maiores em
locais em que a caréncia € maior. Por fim, a integralidade considera as pessoas como
um todo e articula a salde com outras politicas publicas visando assegurar atuacao
intersetorial, atendendo a todas as necessidades das pessoas por meio da
promocao da saude, a prevencao de doengas, o tratamento e a reabilitacao (BRASIL,
1999).

De acordo com Brasil (2010), O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) foi
instituido pela Portaria n°. 55/99 da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério
da Saude. Esse instrumento legal visa garantir, através do SUS, tratamento médico a
pacientes portadores de doencas nao trataveis no municipio de origem. Esse
beneficio so podera ser acessado depois de esgotados todos os meios de tratamento
na Rede Publica ou Conveniadas ao SUS no Municipio e/ou Estado de residéncia do
individuo. Tal mecanismo pode ser considerado um importante avango na saude
publica, sobretudo para as camadas mais carentes da populacao (BRASIL, 1999).

O beneficio de TFD é um direito que consiste em fornecimento de passagens
e ajuda de custo para deslocamento exclusivamente dos usuarios do SUS e seus
acompanhantes — se necessario — para a realizagdo de atendimento de saude
especializado em média e alta complexidade em Unidades de Saude cadastradas e

conveniadas ao SUS em outras unidades do Estado e/ou Federacao, segundo
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informagdes do Centro Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade (CNRAC) e a
Central Estadual de Regulagao de Alta Complexidade (CERAC). Além disso, também
esta previsto o pagamento de ajuda de custo para alimentagao e pernoite. Em tempo,
destaca-se que esses beneficios se limitam ao periodo estritamente necessario ao
tratamento (BRASIL, 1999).

Segundo Brasil (2008), o Ministério da Saude atribui a responsabilidade de
exercer as atividades de execugao, regulamentacao, controle, avaliagao e auditoria da
prestacdo de servicos de saude a Uniao, aos Estados, aos Municipios e o Distrito
Federal. Além disso, devem definir, monitorar e avaliar a aplicacdo dos recursos
financeiros; elaborar estratégias para a contratualizacao de servigos de saude; definir
e implantar estratégias para cadastramento de usuarios, profissionais e
estabelecimentos de saude; capacitar de forma permanente as equipes de regulagao,
controlar e avaliar; e também elaborar, pactuar e adotar protocolos clinicos e de
regulagéo (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, o estado da Paraiba visando a melhoria da qualidade e
eficiéncia do SUS, elaborou um Manual de Normatizagao do Setor de Tratamento Fora
do Domicilio através da Secretaria de Estado de Saude (BRASIL, 2018). Para tanto,
iIncorporaram-se as peculiaridades da rede estadual de Assisténcia a saude, tracando
as diretrizes para os gestores municipais e estaduais lidarem com os procedimentos
relacionados ao TFD através de uma politica Unica, tendo como meta a humanizagao
do atendimento dentro do SUS. Como visto, a politica € um misto de agao que envolve
diversos atores como: gestores estaduais, municipais e sociedade.

O estado da Paraiba é composto por 223 municipios com maioria dependente
da utilizagdo de servicos do TFD, sobretudo relacionados a atendimento de alta
complexidade. Nesse contexto, surge o municipio de Piancé situado no sertao
paraibano, na microrregiao Vale do Piancé, com fronteira: Norte (Coremas e Aguiar),
Sul (Santana dos Garrotes), Leste (Olho D' Agua), Oeste (Igaracy e ltaporanga).

O municipio de Pianco nao disponibiliza ajuda de custo para 0s pacientes que
necessitam de TFD, nao disponibiliza transporte diariamente para tais pacientes e nao

oferece "casa de apoio" para acomodagao de pacientes e seus acompanhantes

27



REVISTA INTERFACE

V.18 N° 2 — Julho a dezembro de 2021 | ISSN 2237-7506

quando precisam realizar tratamento prolongado em outros municipios®. Cabe
salientar que essa “casa de apoio” € uma necessidade, principalmente no municipio
de Jodo Pessoa, capital do Estado, a qual recebe a maior parte dos pacientes para
tratamento de saude. O municipio de Jodo Pessoa se destaca por apresentar melhor
estrutura do Estado em termos de sistema de saude publica (hospitais federais,
estaduais, municipais) e privada (clinicas, laboratérios, hospitais).

Diante do exposto, a problematica deste trabalho ¢é identificar as principais
dificuldades referentes ao TFD enfrentadas pelos usuarios (demanda) e pelos
gestores (oferta) dos servigos de salde do municipio.

Para a consecucao deste objetivo, sera necessaria a execugao dos seqguintes
passos intermediarios, que se configuram como objetivos especificos: a) Descrever o
perfil dos usuérios do Programa de TFD em Piancd; b) Demonstrar as dificuldades de
acesso enfrentadas pelos pacientes e seus acompanhantes relativo ao TFD.

O artigo esta estruturado em cinco segdes juntamente com essa introducao.
A proxima segao consiste na Fundamentagao Tedrica com foco no Desenvolvimento
Sustentavel. Na se¢ao subsequente, serdo expostos os procedimentos metodoldgicos
adotados. Em sequida os resultados alcancados. Por fim, serdo feitas as

consideragdes cabiveis.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A presente secao é dedicada a abordagem dos conceitos tedricos referentes
a pesquisa. Para tanto, destaca-se a abordagem defendida pela Organizacao das
Nagoes Unidas (ONU) por meio da Agenda 2010. Por sua vez, consideram-se também
0s principais direitos referentes a salde expressos na Constituicao Federal do Brasil
comungada em 1988. Finalmente, sdo apresentadas pesquisas de satisfacao dos
servicos de saude do Brasil como forma de fomentar a discussao sobre

acessibilidade e qualidade do SUS.

"Informagbes da Central de Regulag&o e Auditoria na prefeitura Municipal de Pianca.
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2.1 O DIREITO A SAUDE

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram propostos pela
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) no ano de 2015 (BRASIL, 2016). Essa agenda
substituiu a proposta anterior formada por oito objetivos e denominada Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, a qual foi proposta em 2000 pelas Nagbes Unidas:
Erradicar a pobreza e a fome (1); Alcancar o ensino primario universal (2); Promover a
igualdade de género e empoderar as mulheres (3); Reduzir a mortalidade infantil (4);
Melhorar a salde materna (5); Combater o HIV/aids, a malaria e outras doengas (6);
Garantir a sustentabilidade ambiental (7); Desenvolver uma parceria global para o
desenvolvimento (8) (JOPPERT, GRANEMANN, 2016).

Os ODS ou Agenda 2030, como € popularmente conhecido, € composta por
17 objetivos e 169 metas (JOPPERT, 2017). Essa Agenda dé continuidade ao que foi
proposto nos Objetivos do Milénio. No entanto, avanga na promogao do
desenvolvimento propondo novas metas em diversas frentes: Esses objetivos sao:
Erradicagdo da pobreza (1); Acabar com a fome (2); Boa saude e bem-estar (3);
Fducacdo de qualidade; Igualdade de género (5); Agua limpa e saneamento (6);
Energia acessivel e limpa (7); Emprego digno e crescimento econdmico (8); Industria,
inovagdo e infraestrutura (9); Reducdo das desigualdades (10); Cidades e
comunidades sustentaveis (11); Consumo e produgbes responsaveis (12); Combate
as alteragbes climaticas (13); Vida debaixo d'agua (14); Vida sobre a terra (15); Paz,
justica e instituicdes fortes (16); Parceria em prol das metas (17).

Logo, o objetivo trés do ODS se refere a assegurar vida saudavel e promogao
do bem-estar para todos, em todas as idades. Portanto, trata-se da saude fisica, da
mortalidade, dos meios de tratamento para epidemias, doencas do corpo e metal,
também aborda aspectos como o planejamento familiar, a protegao e o acesso ao
sistema de saude, o uso de substancias quimicas como entorpecentes e produtos
que causem a poluigdo e contaminacao da agua, do solo, do ar, pois todos esses
mecanismos podem afetar a qualidade de vida das pessoas (JOPPERT;
GRANEMANN, 2016).
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Para assegurar os direitos acima citados, a legislagao brasileira atual prima
pelo direito a cidadania e pela justica social. A Constituicdo Federal de 1988, ao tratar
dos direitos e garantias fundamentais, capitulo |, especificamente dos direitos e dos
deveres individuais e coletivos, afirma em seu artigo 5°, que todos sao iguais perante
a lei, sem distingcao de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
seguranga e a propriedade (BRASIL, 1988). Além disso, o capitulo II, art. 6°, declara o
direito a educagao, a saude, ao trabalho, a moradia, ao lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo, a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados (BRASIL, 1988).

Ha quatro condigbes minimas para que o Estado assegure o direito a saude
aos individuos: a) disponibilidade financeira; b) acessibilidade; c) aceitabilidade, e; d)
qualidade do servico de saude publica do pais (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Na
Constituicdo Federal Brasileira (CFB), por exemplo, a saude é um direito social,
iInerente a condigao de cidadania, devendo ser assegurado sem distingao de racga, de
religido, ideologia politica ou condigao socioecondmica (BRASIL, 1988).

A Constituicao Federal trata a saude como um direito social e fundamental,
constituindo-se como dever do Estado assegurar o acesso universal e igualitario as
acbes e aos servigos relacionados a saude no Brasil (BRASIL, 1988). Segundo
Andrade (2011), a Constituicdo Federal de 1988 trouxe um contexto importante para o
direito a saude no Brasil com o Estado se responsabilizando e promovendo o acesso
para todos de forma gratuita e igualitaria.

O SUS oferta servicos a aproximadamente 190 milhdes de pessoas
acarretando problemas como excesso de demanda dentre outros como, por exemplo,
as filas, a baixa qualidade no atendimento e quantidade de profissionais médicos
insuficientes. Buscando reduzir essas distorgdes a Unido, os Estados e os Municipios
criam varias politicas publicas no sentido de desenvolver estratégias que visem
atender a populagao. No geral, espera-se que essas politicas contribuam para reduzir

as desigualdades e melhorar a vida das pessoas no que concerne a saude publica.

30



REVISTA INTERFACE

V.18 N° 2 — Julho a dezembro de 2021 | ISSN 2237-7506

No Brasil, a Lei n° 8.080/90, no seu art. 5°, trata dos objetivos e atribuigdes
do SUS (BRASIL, 1990). No entanto, esses objetivos ndo deixam de ser aperfeicoados
por uma série de agoes e servigos através de politicas sociais e econédmicas, sempre
com o intuito de alcancar a efetivagao da saide como meio para uma boa qualidade
de vida, acatando o principio da dignidade da pessoa humana como exposto na
Constituigao Federal vigente.

A efetivacdo do direito a saude exige politicas publicas direcionadas ao
atendimento do interesse publico. Assim, todas as esferas apresentam suas
responsabilidades no referente a salde. Na esfera estadual, destaca-se o proposto
pela Portaria do Ministério da Saude n° 1.5659, de 1° de agosto de 2008 em seu § 2 art.
10. Ja no referente ao Municipio, segue-se o exposto no § 3 art. 10 da mesma
portaria. Essa institui a politica nacional de regulagéo do SUS, isto €&, regras referentes
ao TFD tanto no @mbito estadual quanto municipal.

Ao Gestor estadual cabe a responsabilidade pela analise e autorizagao das
solicitagbes de TFD dos pacientes residentes no Estado. Além disso, o fornecimento
de passagens par fins de TFD e pagamento de ajuda de custo para alimentagéo e
pernoite, para 0s pacientes e para seus acompanhantes. Por sua vez, os gestores
municipais devem prover recursos necessarios para funcionamento do programa
dentro de seu municipio. Além disso, deverao realizar 0 agendamento de todas as
consultas e procedimentos de TFD (BRASIL, 2008).

Assim, a politica direcionada ao TFD quando bem executada pode promover
Impactos positivos sobre a saude da populagdo como um todo, sobretudo para
pequenos municipios. As restricdes impostas ao sistema de saude dos pequenos
municipios sao reduzidas ao passo que se possibilita aos usuarios o TFD. Esse
procedimento salva-vidas e melhora o bem-estar da sociedade. Logo, cabe uma
andlise mais detalhada sobre o funcionamento dessa politica para que possa

encontrar as principais incompatibilidades com o proposto na lei vigente.

2.2 SATISFAGAO COM OS SERVIGOS DE SAUDE NO BRASIL

A satisfagao dos usuarios do sistema de saude publico € um importante

indicador de qualidade do SUS. Sendo assim, pesquisas nessa area podem revelar
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deficiéncias e ma aplicagao de recursos. Nesse contexto, essas avaliagbes servem
como importante instrumento de consulta e promogao de melhorias no atendimento.
A avaliacao do grau de satisfacao dos usuarios do sistema de saude € um indicador a
ser considerado no planejamento das agdes (MOIMAZ et al., 2010).

A satisfagao expressa pelo usuario € um parametro facilmente mensuravel e
que pode se tornar um instrumento Util na orientagdo das medidas corretivas. Além
disso, sao raros os pacientes que, quando indagados, deixam de dar sugestoes
visando a promover melhoria do servico ofertado. Nesse caso, a demora em serem
atendidos, os obstaculos ao facil acesso e a dificuldade em obter remédio, séo as
grandes preocupacdes do usuario (KLOETZEL, 1999).

De forma geral, questionar os usuarios acerca da qualidade dos servigos se
configura como um dos importantes mecanismos de controle social (MIGUEL, 2005).
Nessa légica, os usuarios podem participar do processo de oferta de servicos do SUS
de uma maneira que declaram que servigos sdo mais importantes e de que forma
deve ser ofertado. Dessa forma, o governo pode utilizar mecanismos capazes de
direcionar melhor o investimento publico no setor.

A participagao dos usuarios do SUS no referente a externar suas demandas,
parece ter papel fundamental no que concerne a promogao da qualidade do sistema
de saude como um todo. Logo, as a¢des de saude devem incorporar a opiniao desses
usuarios sob pena de serem inadequadas e mesmo invalidos. Nessa linha, Resende et
al (1999) afirmam que é consensual a ideia de que a maioria das agdes de salde
publica nao incorpora a opiniao dos pacientes.

Esperidido e Trad (2005) também advogam em favor da promogéo da
participagao popular nos processos de avaliacao, sobretudo porque esses resultados
ajudam no planejamento. Por fim, importante lembrar que em cenarios de crise
econémica e restricao de recursos pelo qual o Brasil tem passado nos ultimos anos,
toda avaliagdo que busca aumentar a eficiéncia dos gastos sdo de fundamental
Importancia.

Gouveia (2009) encontra que o tempo de espera e a liberdade de escolha do

profissional de saude sédo os itens que demonstram menor grau de satisfacao, isso
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nos casos de atendimento ambulatorial e internagcao respectivamente. Além disso,
revela outros aspectos que diminuem a satisfagao dos usuarios como, por exemplo,
ter sofrido algum tipo de discriminacao (por sexo, idade, pobreza, classe social, raca
ou tipo de doenga, usuério exclusivo do SUS) e a falta de medicamentos no
atendimento.

Moimaz et al (2010) estudaram cinco municipios do Estado de Sao Paulo.
Para tanto, utilizaram uma amostra aleatéria e estratificada composta por 471 chefes
de familia ou coénjuges. Os resultados demonstram que mais de 57% dos usuarios do
servigo de saude municipal se queixou da presenca de filas, mas quase 62% classifica
0 servico como otimo ou bom. Além disso, aproximadamente 70% afirma ter
confianca na equipe de saude, apesar da existéncia de relatos apontando falta de
humanizacdo e acolhimento, deficiéncia de recursos fisicos e materiais no
atendimento.

Os achados de Gouveia (2009a) reforgam o exposto até o presente em que
ser jovem, usuario exclusivo do SUS, ter baixa escolaridade e autopercepgao de saude
ruim, acaba por gerar maiores chances de insatisfagdo dos usuarios com o sistema
de saude brasileiro. Além disso, os moradores da Regido Sul do pais estdao mais
satisfeitos com o atendimento em saude. Por fim, usuarios do Estado de Pernambuco

possuem chances menores de satisfagdo com a qualidade dos servicos de saude.

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida na Central de Regulagao e Auditoria da prefeitura
municipal de Pianco e teve como objetivo geral identificar as principais dificuldades
referentes ao TFD enfrentadas pelos usuarios (demanda) e pelos gestores (oferta)
desse servigo. O estudo se classifica como quali-quantitativo, porém, no referente ao
objetivo, a pesquisa € exploratoria, pois tem a finalidade de ampliar o conhecimento a
respeito do TFD (GIL, 2007).

Por fim, quanto ao procedimento adotado na coleta de dados, o estudo pode
ser considerado pesquisa de campo. Como destacado na literatura os estudos de

campo pesquisam situagbes reais (ZANELLA, p.86, 2012). Sendo assim, para
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concretizagao do estudo foram realizadas entrevistas a partir de formularios
especificos (Apéndice A) onde a presenca do pesquisador no papel de entrevistador é

condicao essencial para a consecugao do objetivo proposto.

3.1. PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para a realizagao deste trabalho foi feito uma pesquisa quali-quantitativa
através de dois questionarios com perguntas estruturadas e organizadas em blocos,
onde o respondente avaliava os servicos prestados pelo municipio de Piancé. A coleta
de dados foi realizada no periodo de investigagdo corresponde aos meses de
setembro e outubro de 2018.

Na realizagdo da coleta de dados utilizaram-se dois (02) modelos de
entrevistas que se encontram no apéndice deste trabalho (Apéndice A). Inicialmente, o
primeiro questionario contendo 14 questdes: nove questdes fechadas e cinco
questbes abertas que foram aplicadas ao Coordenador da Central de Regulagao,
orgao vinculado a Secretaria de Saude do municipio de Pianco. Por sua vez, segundo
guestionario foi aplicado aos pacientes totalizando 20 entrevistados. Esse ultimo
questiondrio é composto por nove perguntas: seis (06) questdes fechadas e trés (03)
questbes abertas. Sao questdbes que tratam sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos usuarios e sobre o ponto de vista dos mesmos em relagao a
qualidade dos servigos relacionados ao TFD.

A amostra analisada referente ao primeiro questionario compreende apenas a
entrevista da coordenagao da central de regulagdo do municipio. No entanto, o
segundo questionario foi aplicado a 20 usuarios e/ou acompanhantes? do sistema.
Nesse sentido, importante destacar que a amostra foi obtida por conveniéncia e ndo é
probabilistica. Além disso, no municipio existem 37 usuarios do TFD. Finalmente, para
ser incluido no estudo o individuo deveria ser usuario do beneficio de TFD e expressar
livre interesse em participar.

Cabe informar que no periodo de coleta dos dados nao foi possivel o alcance

com todos os 37 pacientes que realizam o Tratamento Fora de Domicilio- TFD, pois,

2 Nos casos em que o Usuario é crianga a entrevista foi feita com o responsavel.
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alguns dos pacientes ndo se encontraram na cidade no periodo da aplicagao do
guestionario, devido aos tratamentos de saude prolongados, outro fator importante foi
a dificuldade de acesso as residéncias dos pacientes, pois alguns residem na zona
rural. Por fim, alguns entrevistados sentiram medo em falar sobre as dificuldades
enfrentadas com o atendimento do TFD devido ser usuario constante e, por isso, tem
medo de represarias ou perseguigao politica.

Os dados coletados através do instrumento de pesquisa foram analisados a
partir de tabelas e quadros. Essas ilustragdes contém calculos de médias, proporgdes
referentes a idade, sexo, local de residéncia, estado civil, grau de instrugao dentre
outros. Todas as analises foram construidas no programa Microsoft Office Excel.
Nesse caso, foi possivel fazer uma avaliagao dos servigos prestados pelo setor de
Regulagao e Auditoria em Saude a partir do grau de satisfacdao dos usuarios em

relagdo ao servico.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente secao expde as analises de dados referentes ao TFD do municipio
de Pianco. Inicialmente, apresenta-se uma analise do perfil sociodemografico dos
demandantes (usuarios) e suas respectivas avaliagbes do TFD ofertado pelo
municipio. Em seguida, avalia-se a oferta dos servigos por meio de entrevista com
gestor responsavel pelo setor no municipio. Nesse caso, busca-se reunir um conjunto
razoavel de explicagdes no sentido de esclarecer as motivacdes de algumas

demandas nao serem totalmente atendidas (insatisfagao).

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E AVALIAGAO DO TFD PELA OTICA DA DEMANDA
(USUARIOS)

Participaram da pesquisa 20 pacientes residentes do municipio de Pianco
situado no Sertdo da Paraiba. Desse total, 85% se identificaram como paciente e 15%
como acompanhantes. A idade média desses entrevistados é de 53 anos (DP=11.59;
Maximo=68; Minimo= 24 e Modo= 55), com 50% (metade) na faixa de idade maior que

60 anos e predominio do sexo feminino (55%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuigao dos pacientes, segundo caracteristicas sociodemograficas, Pianco,

2018.
Variaveis f %
Sexo
Masculino 9 45
Feminino 11 55
Faixa Etaria
18 24 1 5
25+ 39 4 20
40 + 59 6 30
> 60 9 45
Estado Civil
Casado 13 65
Solteiro 3 15
Outro 4 20
Grau de Instrugao
Fundamental (completo/incompleto) 7 35
Médio (completo/incompleto) 12 60
Superior (completo) 1 5
Localizagao do Lar
Urbano 11 55
Rural 9 45
Principais Doengas
Hemodialise 6 30
Hanseniase 4 20
Cancer 4 20
Reumatologia 3 15
Pitiriase 2 10
HIV 1 5
Transporte para TFD
Secretaria de Saude 16 80
Coletivo 4 20

Fonte: elaboragao dos autores a partir dos dados da pesquisa.

A maior parte dos entrevistados é casada (65%), residente das areas urbanas
(55%) e predominio do ensino Médio completo (60%). Nota-se que parte importante
dos pacientes busca TFD para cuidar de hemodialise (30%), hanseniase (20%), cancer
(20%), reumatologia (15%) nessa ordem. Além disso, tém-se os que buscam TFD para
problemas como pitiriase (10%) e HIV (5%) respectivamente. Por fim, uma expressiva
quantidade de usuarios (80%) utiliza transporte da secretaria, sequida pelo uso do

coletivo (20%).
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Como forma de atingir os objetivos da pesquisa, elaborou-se o Quadro 1
contendo a avaliagdo auferido pelos usuarios do TFD do municipio de Pianco.
Conforme exposto, o programa oferece alguns servicos que nao atende as
expectativas da demanda, gerando alguns desarranjos e insatisfagdo. Como visto,
dois pontos merecem maiores destaques: a avaliacao do atendimento no hospital e a
atuacao dos gestores locais. Esses servigos foram avaliados como sendo “Ruim” na
ordem de 40% e 30% respectivamente. Os itens mais bem avaliados foram os veiculos
disponibilizados pelo municipio e o item relacionado ao que o usuario escuta dos
demais pacientes sobre o TFD com 30% e 35% de avaliacdo "Otima", respectivamente.
Por fim, percebe-se que no referente a classificagao "Bom", tem-se indice menor que
50% apenas no item que avalia "o atendimento no hospital por meio do TFD" com
35%. Assim, entende-se que a maior parte dos servigos consegue atender
razoavelmente ao publico alvo. No entanto, esses resultados merecem ser vistos com
cautela por nao ter utilizado mecanismos mais robustos de analise, sobretudo no
referente a simplicidade do questionario proposto. Nesse caso, esse instrumento nao

permitiu que se realizasse uma analise mais solida da situagao do TFD em Pianco.

Quadro 1 - Avaliagdo dos usuarios sobre o programa de TFD — Pianco, 2018

Ruim | Bom | Otimo
Como vocé avalia a qualidade do atendimento prestado pela
Central de Regulagao? 10% 70% | 20%
Como vocé avalia os veiculos disponibilizados pelo
municipio? 20% 50% | 30%
De acordo com o que vocé escuta dos demais pacientes e
com base no que vocé acha. O TFD do municipio €? 15% 50% | 35%
Como vocé avalia o atendimento no hospital por meio do
TFD? 40% 35% | 25%
Como é a atuagao dos gestores locais (Secretario de Saude,
Vereadores e Prefeito) para melhorar o TFD? 30% 50% | 20%

Fonte: elaboracao dos autores a partir dos dados da pesquisa.

Por fim, ao indagar os entrevistados acerca do principal motivo de sua
insatisfacao em relacao aos servigos do programa de TFD. A resposta foi consensual
em afirmar que o valor é insuficiente, 0s meios de transporte sao incertos (apesar de

novos) e que a principal medida seria aumentar a quantidade de veiculos,
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proporcionando horarios mais flexiveis para conducdo dos usuarios ou mesmo a
manutengao de uma "Casa Abrigo" para beneficiar os usudrios que possuem a
necessidade de realizar tratamento mais longo e continuo em outros municipios.
Além disso, deve-se promover a celebracao de contratos com clinicas e
hospitais especializados nos municipios maiores (Jodo Pessoa e Campina Grande) e
contratar médicos especialistas para atender no municipio (como formar de diminui
0s custos pode-se contratar médicos que ja atendem em municipios vizinhos). Todas
essas podem ser medidas de curto prazo capazes de melhorar a qualidade do

atendimento.

4.2 AVALIACAO DO TFD PELA OTICA DA OFERTA (CENTRAL DE REGULAGAO E
AUDITORIA)

A presente subsecao limita-se a analise das dificuldades enfrentadas por
parte dos gestores para poder ofertar os servicos referentes ao TFD. Para tanto,
elaborou-se um conjunto de questionamentos direcionados ao gestor da area. Nesse
caso, as questdes foram feitas a Coordenadora da Central de Regulagao e Auditoria
do municipio®. Como estratégia adotou-se perguntas que permitem respostas curtas
para facilitar o entendimento.

Assim, de forma geral, tem-se que a coordenacgao € exercida por uma pessoa
do sexo feminino, com mais de 47 anos, divorciada, pos-graduada em servigo social,
trabalha ha mais de 12 (doze) anos na prefeitura do municipio, durante todo esse
tempo como funcionaria, sempre exerceu a fungao de coordenadora da Central de
Regulacao. Finalmente, importante destacar que todas as respostas foram
transpassadas na integra:

Ao ser questionado sobre sua avaliagao referente a qualidade do programa de
TFD no municipio de Piancé. A coordenadora "avalia o programa ofertado pelo
municipio como Bom". Ja com relagdo a pergunta de como a populacao deve
proceder para acessar o programa de TFD e quais as etapas necessarias para
cadastramento dos usuarios no programa TFD. A coordenadora respondeu em um

texto curto que "o paciente deve procurar o Posto de Saude da Familia (PSF) para

3 Pesquisa realizada no dia 29 de outubro de 2018.
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triagem ou ter em maos solicitagao de consultas a serem realizadas. Nesse caso, se 0
municipio ndo ofertar, encaminha-se para unidades especializadas em municipios de
referéncia”.

Ao ser questionado sobre quais os procedimentos técnicos para acessar 0O
TFD explica: "que para obter o TFD sao necessario laudo médico préprio do TFD,
devidamente preenchido pelo médico solicitante (médico assistente do municipio),
onde sera informada a necessidade de o paciente realizar o TFD. Nesse caso, o laudo
devera ser preenchido em trés (03) vias, a maquina ou letra de forma, no qual devera
ficar bem caracterizada a problematica médica do paciente”.

A coordenadora da Central de Regulacao aponta outros procedimentos
complementares para que seja concedido o TFD. Nesse caso, afirma que “deve ser
formalizado em processo proprio e constituido com os seguintes documentos: Pedido
de Tratamento Fora de Domicilio (PTFD), laudo médico junto com Xerox de exames,
de certiddo de nascimento (paciente menor de idade) ou carteira de identidade
(paciente maior de idade) e da carteira de identidade do acompanhante, se houver".
Para gerar o0 acesso do paciente ao TFD, entdo "o laudo é encaminhado a
Coordenacao do TFD do Estado onde sera avaliado por equipe médica especializada,
que determinara o local do tratamento, sendo este realizado na localidade mais
proxima de origem do paciente”.

Ao ser perguntado que especialidades médicas estao disponiveis para
marcagao e agendamento de consultadas pelo TFD. A coordenadora respondeu que
“sdo diversas especialidades como oncologia, tratamento ambulatorial, exames de
altas complexidades, hemodialise, cirurgias e outros". Além disso, cabe destacar que
“a Central de Regulagao e Auditoria é sede de varios servigos de assisténcia a saude
como atividades de encaminhamento para TFD, disponibilidade de transporte basico
aos pacientes, marcagao de consultas diversas dentre outros”.

Referente aos recursos, a coordenadora respondeu que "“a prefeitura
disponibiliza para a efetivagdo do TFD recursos para financiamento de procedimentos
e de incentivos permanentes, esses recursos sao transferidos mensalmente pelo

Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Estados e municipios”. Nesse contexto, ao
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ser perguntado se o recurso do programa é suficiente, respondeu que “nao". Ja em
relacdo a quantos profissionais estdo envolvidos para efetivacdo e melhoramento do
programa. A resposta foi de que sao “"Médicos, enfermeiros, diretores e
coordenadores”. Além disso, quando perguntado se o efetivo de profissionais é
satisfatorio, entao a coordenadora responde que "n&o".

Assim, fatores como os destacados anteriormente, resultam em demanda
reprimida (filas de espera por atendimento), promovendo baixa eficiéncia dos
servigos, descontentamentos e queixas recorrentes por parte dos usuarios do
sistema.

Ao perguntar qual o valor da ajuda de custo pago para o TFD aos usuarios a
entdo coordenadora responde que “o valor é de RS 8, 40 por pessoa”. Esse valor de
ajuda de custo é baseado na tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) que tem os valores
reajustados pela Portaria MS/SAS n° 2.848/074. Por fim, ao perguntar se o valor pago
é suficiente, entdo a coordenadora responde "que nao". Além disso, destaca que a
maior dificuldade é “conseguir vagas nas unidades de saude”, sugerindo como forma
de melhoramento do TFD uma "saude humanizada, rapidez no atendimento, aumento
de vagas para regulagao, mais profissionais médicos para o atendimento”.

Os questionamentos feitos tanto a coordenadora da Central de Regulagao e
Auditoria do municipio quanto aos usuarios reforcam a ideia de que o recurso atual é
insuficiente para atender a demanda municipal por TFD. Sendo assim, os resultados
mostram que 0s usuarios do servico TFD do municipio de Pianco precisam de mais
apoio financeiro por parte do poder publico. Nesse caso, se medidas corretivas nao
forem tomadas, entao, essa deficiéncia financeira também devera ter reflexo no curto
e no longo prazo sobre o tamanho das filas e piora qualidade dos servigos de
atendimento do programa.

Por fim, apesar dos avangos conquistados pelo sistema publico de saude
brasileiro nos Ultimos anos, ainda ha muito que ser feito, sobretudo naqueles

municipios mais pobres com deficiéncia de recursos e dotados de um sistema de

4 Para mais detalhes consultar APENDICE A.
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saude deficitario. Nesse caso, a deficiéncia financeira acaba gerando filas no
atendimento, sobretudo os de média e alta complexidade, e tudo isso acaba piorando

a vida das pessoas por gerar transtornos diversos.

5 CONCLUSAO

A pesquisa identifica as principais dificuldades referentes ao TFD enfrentadas
pelos usuarios (demanda) e pelos gestores (oferta). Para montar o perfil dos usuarios
do TFD do municipio de Pianco, foram utilizados dois questionarios: um para analise
do perfil sociodemografico dos demandantes (usuarios) e suas respectivas
avaliagbes do TFD do municipio; outro questionario foi utilizado para avaliar as
dificuldades relacionadas a oferta dos servigos por meio de entrevista com gestor
responsavel pelo setor no municipio.

Os resultados mostram que a maioria dos usuarios do TFD é do sexo
feminino (55%), maior de 60 anos, residente na zona urbano (556%). Além disso, ha
predominancia de escolaridade no ensino médio (60%), sendo o tratamento mais
frequente a Hemodialise (30%). Por sua vez, a pessoa responsavel pelo TFD é do sexo
feminino, com mais de 47 anos, divorciada, pos-graduada em servigo e trabalha ha
mais de 12 anos na prefeitura, sempre no mesmo setor.

De acordo com 0s usuarios, uma alternativa para minimizar as insatisfagdes
com O programa seria criar outras formas de atendé-los. Dessa forma, podem-se
promover parcerias com hospitais, clinicas e médicos localizados na cidade de Joao
Pessoa (capital do Estado) e Campina Grande para atender com mais rapidez aos
usuarios, sobretudo aos que fazem tratamento de cancer, pois estes necessitam ser
atendidos e tratados com mais celeridade porque as chances de melhora ou cura
dependem da rapidez no inicio do tratamento. Além disso, promover politicas publicas
de incentivo para que médicos especialistas de municipios vizinhos possam atender
também no municipio de Pianco.

Outra forma de reduzir a dor das familias que utilizam esses servicos seria
disponibilizar uma "Casa de Apoio" para acomodacdo de pacientes e seus

acompanhantes para casos de tratamento prolongados, principalmente no municipio

41



de Joao Pessoa e Campina Grande (segundo maior municipio do Estado). Aumentar a
frota de veiculos do municipio seria outra medida importante, sobretudo para buscar
0S usuarios que residem na zona rural, pois geralmente acontece de os pacientes nao
chegarem a tempo no ponto marcado pelo motorista da prefeitura que normalmente é
agendado entre 2h00 e 03h00 da manha.

Por fim, o presente trabalho ndo busca encerrar as discussdes acerca do TFD,
sobretudo porque os achados devem ser vistos com cautela devido a falta de
robustez dos métodos utilizados. No entanto, as informagdes aqui presentes ja
contribuem para que 0s gestores possam melhorar a distribuigdo dos recursos e

aumentar a qualidade de vida dos usuarios como um todo no municipio de Pianco.
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APENDICES

Apéndice A: Procedimento e custos no ambito do TFD

Cadigo Procedimento Valor

08.03.01.006.0 | Ajuda de custo para alimentagido/pernoite de acompanhante (para | RS 24,75
Tratamento CNRAC).

08.03.01.002.8 | Ajuda de custo para alimentagéo de usudrio do TFD sem pernoite. RS 8,40

08.03.01.004.4 | Ajuda de custo para alimentacdo/pernoite de acompanhante. RS 24,75

08.03.01.001.0 | Ajuda de custo para alimentagado/pernoite de usuario do TFD. RS 24,75

08.03.01.003. | 6 Ajuda de custo para alimentagdo/pernoite de usudrio (p/Tratamento | RS 24,75
CNRAQC).

08.03.01.005.2 | Ajuda de custo para alimentacdo de acompanhante s/pernoite. RS 8,40

08.03.01007.9 | Unidade de remuneragdo p/ deslocamento de acompanhante por transporte | RS 181,50
aéreo (cada 200 milhas).

08.03.01.008.7 | Unidade de remuneragao p/ deslocamento de usuério por transporte aéreo | RS 181,50
(cada 200 milhas).

08.03.01.009.5 | Unidade de remuneragéo p/ deslocamento de acompanhante por transporte | RS 3,70
fluvial (cada 27 milhas nauticas);

08.03.01.011.7 | Unidade de remuneracéo p/ deslocamento de usuério por transporte fluvial | RS 3,70
(cada 27 milhas nauticas).

08.03.01.010.9 | Unidade de remuneragéo p/ deslocamento de acompanhante por transporte | RS 4,95
terrestre (cada 50 KM de distancia).

08.03.01.012.5 | Unidade de remuneracdo p/ deslocamento de usuério por transporte | RS 4,95
terrestre (cada 50 KM de distancia).

08.03.01.013.3 | Unidade de remuneragdo p/ deslocamento interestadual de acompanhante | RS 181,50
por transporte aéreo (cada 200 milhas) - (p/ tratamento CNRAC).

08.03.01.014.1 | Unidade de remuneragdo p/ deslocamento interestadual de usuério por | RS 181,50

transporte aéreo (cada 200 milhas) - (p/ tratamento CNRAC).

Fonte: elaboragao dos autores com base nos dados do SUS
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Apéndice B: Gestor Responsavel (QUESTIONARIO)

| — IDENTIFICACAO:

Nome da Instituicao:

Fungao/Cargo do Entrevistado:

Il = PERFIL SOCIO ECONOMICO ENTREVISTADO:

Idade (anos):

Sexo: () Masculino () Feminino.

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Outro

Grau de Instrugao:

() Fundamental Incompleto/Completo () Médio Incompleto/Completo () Superior Completo
() Superior Incompleto () Pés-Graduagéo.

Ha quanto tempo (meses) nesta fungao?

E funcionario Efetivo? () Sim () N&o

Il — PESQUISA DE AVALIAGAO DO PROGRAMA DE TFD.

Como voceé avalia a assisténcia prestada pelo programa de TFD: () Ruim () Boa () Otima

Ha quanto tempo (meses) a Prefeitura Municipal de Piancé disponibiliza o programa de
TED?

Como a populagao deve proceder para acessar o programa de TFD? E quais as etapas

necessarias para cadastramento dos usuarios no Programa de Tratamento Fora de Domicilio
-TFD?

Que especialidades médicas estao disponiveis para marcagdo e agendamento de

consultadas pelo TFD?

Quais os recursos que a prefeitura disponibiliza para efetivagao do TFD?

Esse recurso é suficiente? () Sim () Nao

Quantos profissionais estdo envolvidos para efetivacao e melhoramento do programa?______
Esse efetivo é satisfatorio? () Sim () Nao

Quantos veiculos ha disponiveis para transporte dos pacientes do programa?

Esse quantitativo atende a toda demanda? () Sim () Nao

Qual o valor da ajuda de custo pago pelo programa aos seus usuarios e acompanhantes?___.

O valor é suficiente? () Sim () Nao
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Quais as maiores dificuldades enfrentadas pelo programa?

Quais sugestdes podem ser dadas para melhoramento do programa?

Apéndice C: Usuérios (QUESTIONARIO)

| — IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE:

Cidade:

Residente: () Urbano ( ) Rural

ldade (anos)._____

Sexo: ( )Masculino () Feminino

Estado Civil: () Solteiro () Casado ( ) Outro

Grau de Instrugdo: () Fundamental Incompleto/Completo ()

Médio Incompleto/Completo () Superior Completo () Superior Incompleto () Pés-Graduagao.

Especialidade/Procedimento:

Tipo de transporte utilizado: () Da Secretéria de Saude () Proprio () Coletivo ()
Qual?

Caso nao tenha utilizado o transporte da Secretaria de Saude, a viagem foi custeada pela

Prefeitura Municipal? () Sim () N&o

RUIM [ BOM | OTIMO

Como vocé avalia a qualidade do atendimento

prestado pela Central de Regulacao?

Como vocé avalia os veiculos disponibilizados pelo

municipio?

De acordo com o que vocé escuta dos demais
pacientes e com base no que vocé acha. O TFD

desse municipio é?

Como vocé avalia o atendimento no hospital por

meio do TFD?

Como ¢é a atuagao dos gestores locais (Secretario de

Saude, Vereadores e Prefeito) para melhorar o TFD?
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Quem respondeu a este questionario?
() Paciente () Acompanhante

Facas suas sugestoes, criticas e elogios:
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