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RESUMO

O Tratamento Fora de Domicilio, TFD, objetiva garantir o deslocamento dos usuarios
do Sistema Unico de Salde, SUS, para tratamento fora do municipio de residéncia,
quando todas as formas de tratamento na prépria cidade ja foram utilizadas, desde
gue haja probabilidade de cura total ou parcial. Este servigo é oferecido a pacientes
sem condi¢Bes de arcar com despesas de salde que necessitem de assisténcia
meédico-hospitalar, cujo procedimento seja considerado de alta e média
complexidade eletiva. O estudo foi realizado a partir de coleta e analise dos dados
referentes aos pedidos de TFD. A amostra foi constituida por todos os individuos
cadastrados no setor de TFD da SMS de Erval Velho/SC no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2015. (54,1%) sédo do sexo feminino, a média de idade dos
atendidos foi de 49,2 anos com incidéncia maior dos 40 aos 70 anos. A
especialidade que mais se beneficiou foi a Neurologia (27,7%), em seguida vem a
Ortopedia (20,5%), a Oncologia com (13,9%) e a Cardiologia (7,8%). Os pacientes
gue moram na cidade sdo a maioria (61,1%). A clinica com maior nimero de
solicitacdo para realizacdo de exames (36,2%) seguida das cirurgias eletivas com
(31,9%) e das consultas especializadas (28,6%). Os resultados indicam que o
namero de pacientes é bastante significativo e que o Programa de TFD €& um
importante programa de saude para os atendimentos que estao fora do alcance dos
pacientes nas unidades basicas de saude.
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1 INTRODUCAO

Apds a Constituicdo de 1988 e com a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) em 1990, a saude da populagdo avangou muito, principalmente em relagéo ao

atendimento a populagéo.
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, garante aos cidadaos
brasileiros 0 acesso universal e integral aos cuidados de salde e estabelece em seu
Art. 196, que a saude é um direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

O SUS, criado pela Constituicdo Brasileira de 1988, vem sendo implementado
de forma gradativa, regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude — LOS, n°. 8.080 de
19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢gbes para promogao, protecéo e
recuperacdo da saude, além da organizacdo e do funcionamento dos servicos e
garante os direitos do individuo ao atendimento de salude de forma integral,
universal e gratuito (BRASIL, 1990).

Todavia, os municipios que nédo dispde de uma rede de atendimento de média
e alta complexidade eletiva, encaminham seus pacientes para locais que atendem
esses usuarios por meio do TFD. Este programa é uma das maneiras de garantir 0s
direitos aos usuérios da rede publica de saude, respeitando o0s principios
constitucionais da universalidade, equidade e integralidade do SUS. Seus beneficios
foram estabelecidos pela Portaria SAS/Ministério de Saude n° 055 de 24/02/1999
(D.O.U. de 26/02/1999) em vigor desde 01/03/1999.

O TFD é um programa que abrange as trés esferas de governo e tem como
missao garantir o acesso de pacientes de um municipio a servigos assistenciais de
outro. A Portaria de n° 55 de 24 de fevereiro de 1999, estabelece que tenha como
publico-alvo, pacientes oriundos da rede de saude publica, conveniada ou
contratada, que necessitem de atendimentos de salde quando determinado servico
ndo seja ofertado no seu municipio de residéncia, devendo, portanto, este paciente
ser referenciado a outro municipio ou estado, quando esgotados todos os meios de
tratamento no seu proprio municipio, desde que haja possibilidade de cura total ou
parcial. Sendo assim, como estd previsto na Portaria MS n° 055/99, “destina-se a
pacientes que necessitem de assisténcia meédico-hospitalar cujo procedimento seja
considerado de alta e média complexidade eletiva” (BRASIL, 1999).

O TFD é responsavel por custear o tratamento de pacientes que ndo tém
condicdes de arcar com suas despesas, isto é, que dependam unicamente da rede
publica de saude, possibilitando-lhes requisitar junto a Secretaria Municipal de
Saude do municipio onde reside o auxilio financeiro necessario para decorrerem ao
tratamento de saude.

Assim, o TFD se enquadra na Otica dos direitos sociais garantidos

constitucionalmente, pois, atende as demandas sociais, principalmente, no que se


http://www.mp.ba.gov.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/constituicoes/constituicao_federal.pdf
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refere a precariedade dos servicos de salude em alguns municipios e a baixa
condicdo econdmica da maioria da populagdo. O que impossibilita a maioria das
familias de arcar com despesas de um tratamento de saude caro.

De acordo com a Portaria MS n° 055/99, os critérios para a concessao do

beneficio sao:

[...] O TFD, seja ele consulta, exame, tratamento ambulatorial, hospitalar
elou cirargico previamente agendados para pacientes portadores de
doencas nédo tratdveis no municipio de residéncia e/ou que necessitem de
assisténcia médico-hospitalar com procedimentos considerados de alta e
média complexidade eletiva. Também cabe a esse programa oferecer
passagens de ida e volta para que o paciente possa deslocar-se até o local
onde sera realizado o tratamento e retornar a sua cidade de origem e ajuda
de custo para alimentacdo e hospedagem (BRASIL, 1999).

Para que este programa pudesse ser 0 mais proximo possivel do domicilio do
paciente foram criadas, em Santa Catarina, nove macrorregides de saude e 16
regibes de saude visando a operacionalizacdo do modelo de gestéo regionalizado,
estabelecendo dessa forma um sistema de referéncia e contra referéncia,
respeitando os diversos niveis de complexidade da assisténcia. Nossa regido esta
engquadrada na Macrorregido de Saude do Meio Oeste que é composta por 03 (trés)
Regionais de Saude, com uma populacdo de referéncia de 601.280 habitantes,
totalizando 55 municipios (SANTA CATARINA, 2012).

A cidade de Erval Velho faz parte de uma das trés Regionais de saude do
Meio Oeste: a 72 Geréncia. E composta por 20 (vinte) municipios, com uma
populacao de referéncia de 181.521 habitantes (SANTA CATARINA, 2012). Assim,
por se tratar de uma regido onde predominam 0s municipios de pequeno porte e 0s
servicos de atendimento a salude sdo apenas de baixa complexidade, dependemos
guase que exclusivamente do TFD, para atendimentos de média e alta
complexidade eletivos.

Entende-se como baixa complexidade, procedimentos mais simples e
baratos, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns de saude da
comunidade, embora sua organizacdo, seu desenvolvimento e sua aplicagao
possam demandar estudos de alta complexidade tedrica e profundo conhecimento
empirico da realidade. Esses procedimentos sdo de responsabilidade da esfera
municipal (BRASIL, 2007).



A média complexidade ambulatorial € composta por acfes e servicos que
visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populagéo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio
diagndstico e tratamento.

Por outro lado, o conceito de alta complexidade é:

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar & populagdo acesso a servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atengéo
basica e de média complexidade) (BRASIL, 2007).

Segundo Barbosa (2010) em pesquisa realizada em Belém, PA, com 65
pacientes portadores de leucemia e problemas renais crénicos que fizeram uso do
TFD, 67,7% eram portadores de leucemia, sendo o predominio do sexo masculino
(63,1%) e da faixa de idade entre 01 e 10 anos (36,9%). Quanto ao tempo médio de
espera para receber a primeira ajuda de custo, para a maioria dos atendidos
(32,3%), foi de dois a quatro meses. Na ajuda de custo o valor repassado néo foi
suficiente para suprir as despesas com o deslocamento (38,5%) e houve atraso no
pagamento do beneficio (75,4%). Diante do exposto e, observando o cenario
nacional e o avanco das doencas, observamos cada vez mais a necessidade do uso
dos procedimentos de média e alta complexidade. Além disso, temos a expectativa
de vida cada vez maior e com isso a necessidade de manter esses pacientes com
uma boa qualidade de vida. Para isso faz uso dos tratamentos que garantam esse
atendimento sem custo.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho € identificar o perfil dos pacientes
usuarios de TFD em Erval Velho, SC, identificando a clinica mais utilizada e quais as

especialidades que mais se beneficiam deste tratamento.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa € um estudo descritivo. Para alcancar os objetivos propostos
foram coletadas informacdes das Fichas de Pedido de TFD da Secretaria Municipal
de Saude municipio de Erval Velho no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de

2015. Foram analisadas fichas de 669 pacientes que buscaram esse servico no



referido periodo. O instrumento de coleta foi um formulario que continham
informacdes relacionadas a idade, sexo, local de moradia (urbano ou rural),
especialidade e a clinica mais utilizada. Os dados foram coletados pela propria
pesquisadora.

Os dados foram analisados de forma descritiva, sendo que se optou por
categorizar a faixa etaria em grupos de 10 anos, para melhor andlise das
informacGes. Na variavel “clinica mais utilizada” foram agrupadas as categorias
guimioterapia, radioterapia e iodoterapia por serem procedimentos utilizados para

combater as neoplasias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram pesquisados 669 pedidos de pacientes que procuraram
atendimento por TFD na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Erval Velho, SC,
nos anos de 2012 a 2015. Destes, foram identificados que 307 sédo do sexo
masculino (45,9%) e 362 do sexo feminino (54,1%). A média de idade dos pacientes

nos prontuarios foi de 49,2 anos.

Grafico 1 — Distribuicdo (%) dos prontuarios por sexo de acordo com as
categorizacdes de faixa etaria nos atendimentos por TFD (Erval Velho - SC,
2016)
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O Grafico 1 representa as faixas etarias por sexo, onde se identifica um
ndamero maior de pedidos de TFD pelo sexo feminino com maior prevaléncia entre
30 e 70 anos e um pico maior entre 51 a 60 anos. As mulheres séo consideradas
mais cuidadosas e preocupadas com sua saude enquanto que os homens sdo mais
vulneraveis aos aspectos psicossociais, como: o machismo, as dificuldades em
assumir a doenca no trabalho e a dificuldade & acessibilidade aos servi¢cos de saude
(ALVES, et al., 2011).

Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) apontam que além das questfes de
género, existem outros fatores inerentes ao funcionamento dos servicos de saude,
capazes de obstaculizar o acesso dos homens a esses servigos. Aspectos esses
relacionados ao trabalho, a acessibilidade, as especificidades das equipes
profissionais e a estrutura desses servicos, além de outros elementos

influenciadores para uma menor procura dos homens para assisténcia em saude.

Tabela 1 — Distribuicdo (%) das especialidades da amostra por sexo dos
prontuarios nos atendimentos por TFD de 2012 a 2015 (Erval Velho, SC, 2016)

Especialidade Sexo Masc Sexo Fem Amostra
n % n % N %
Cardiologia 26 3,9% 26 3,9% 52 7,8%
Cirurgia geral 2 0,3% 1 0,1% 3 0,4%
Dermatologia 1 0,1% 1 0,1% 2 0,3%
Endocrinologia 1 0,1% 10 1,5% 11 1,6%
Fonoaudiologia 6 0,9% 2 0,3% 8 1,2%
Gastroenterologia 5 0,7% 19 2,8% 24 3,6%
Genética 0 0,0% 1 0,1% 1 0,1%
Ginecologia 0 0,0% 11 1,6% 11 1,6%
Hematologia 7 1,0% 9 1,3% 16 2,4%
Hepatologia 2 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
Infectologia 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Mastologia 2 0,3% 1 0,1% 3 0,4%
Neurologia 70 10,5% 115 17,2% 185 27, 7%
Obstetricia 0 0,0% 2 0,3% 2 0,3%
Oftalmologia 14 2,1,0% 9 1,3% 23 3,4%
Oncologia 56 8,4% 37 5,5% 93 13,9%
Ortopedia 46 6,9% 91 13,6% 137 20,5%
Otorrinolaringologia 32 4,8% 16 2,4% 48 7,2%
Pediatria 1 0,1% 1 0,1% 2 0,3%
Plastica 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Pneumologia 7 1,0% 4 0,6% 11 1,6%
Urologia 13 1,9% 1 0,1% 14 2,1%
Vascular 13 1,9% 6 0,9% 19 2,8%
TOTAL 307 45,9% 362 54,1% 669 100,0%

Fonte: (Secretaria Municipal de Saude - Erval Velho/SC, 2016)



Verifica-se na Tabela 1 que (27,7%; n=185) dos encaminhamentos foram para
Neurologia com prevaléncia para o sexo feminino (17,2%). Em seguida, vem a
Ortopedia com (20,5%; n=137) dos encaminhamentos também com maior incidéncia
para o sexo feminino (13,6%). A Cardiologia aparece com (7,8%; n=52), sendo que
tivemos 26 casos envolvendo homens e 26 envolvendo mulheres.

A Oncologia foi utilizada por 13,9% (n=93) dos pacientes com prevaléncia
maior para o sexo masculino (8,4%; n=56). O cancer € uma doenca que se configura
como a segunda causa de morte no Brasil e da qual a cada ano surgem
aproximadamente 400 mil novos casos (PONTES, 2007). A rede de oncologia pelo
SUS exige que todos os pacientes sejam encaminhados via TFD para atendimento,
enquanto que as outras especialidades podem ser atendidas de outras formas,

como particular ou convénios.

Tabela 2 — Distribuicdo (%) das especialidades da amostra por origem dos
prontuarios nos atendimentos por TFD de 2012 a 2015 (Erval Velho, SC, 2016)

Especialidade Cidade Interior Total
n % N % n %
Cardiologia 34 5,1% 18 2,7% 52 7,8%
Cirurgia geral 2 0,3% 1 0,1% 3 0,4%
Dermatologia 2 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
Endocrinologia 2 0,3% 9 1,3% 11 1,6%
Fonoaudiologia 7 1,0% 1 0,1% 8 1,2%
Gastroenterologia 15 2,2% 9 1,3% 24 3,6%
Genética 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Ginecologia 6 0,9% 4 0,7% 11 1,6%
Hematologia 9 1,3% 7 1,0% 16 2,4%
Hepatologia 1 0,1% 1 0,1% 2 0,3%
Infectologia 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Mastologia 1 0,1% 2 0,3% 3 0,4%
Neurologia 123 18,4% 62 9,3% 185 27, 7%
Obstetricia 1 0,1% 1 0,1% 2 0,3%
Oftalmologia 13 1,9% 10 1,5% 23 3,4%
Oncologia 59 8,8% 34 5,1% 93 13,9%
Ortopedia 80 12,0% 57 8,5% 137 20,5%
Otorrinolaringologia 24 3,6% 24 3,6% 48 7,2%
Pediatria 0 0,0% 2 0,3% 2 0,3%
Plastica 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Pneumologia 7 1,0% 4 0,6% 11 1,6%
Urologia 9 1,0% 5 0,7% 14 2,1%
Vascular 11 1,6% 8 1,2% 19 2,8%
TOTAL 409 61,1% 260 38,9% 669 100,0%

Fonte: (Secretaria Municipal de Saude - Erval Velho/SC, 2016)



Verifica-se na Tabela 2 uma maior incidéncia de encaminhamentos para
pessoas que moram na cidade (61,1%; n=409) em relacdo as que residem no
interior (38,9%; n=260). Quanto as especialidades, se mantém conforme tabela
anterior. Segundo Gus (2007) o Brasil passou por grandes mudancas entre o final do
século 19 e inicio do século 20, pois foram registradas grandes transformacdes, que
alteraram toda a estrutura tanto populacional como habitacional e com a
industrializacdo a consequente mudanca da populacdo rural para as cidades.
Segundo Gouveia (1999) saude ambiental é a consequéncia da interacdo entre
homem e meio ambiente, e a grande maioria dos agravos a saude sdo devido a
fatores fisicos, quimicos e bioldégicos mais diretamente com a poluicdo, o que

contribui eminentemente ao processo saude-doenca.

Tabela 3 - Distribuicdo (%) das especialidades da amostra por ano dos

prontuarios nos atendimentos por TFD (Erval Velho, SC, 2016)

Especialidade 2012 2013 2014 2015 Total
% n % N % n % n %
Cardiologia 15 2,2% 14 2,1% 11 1,6% 12 1,8% 52 7,8%
Cirurgia geral 0 0,03% 1 0,1% 2 0,3% 0 0,0% 3 0,4%
Dermatologia 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 2 0,3%
Endocrinologia 3 0,4% 3 0,4% 2 0,3% 3 0,4% 11 1,6%
Fonoaudiologia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 1,2% 8 1,2%
Gastroenterologia 11 1,6% 3 0,4% 5 0,7% 5 0,7% 24 3,6%
Genética 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 1 0,1%
Ginecologia 6 0,9% 1 0,1% 2 0,3% 2 0,3% 11 1,6%
Hematologia 1 0,1% 4 0,6% 4 0,6% 7 1,0% 16 2,4%
Hepatologia 0 0,0% 0 0,0% 2 0,3% 0 0,0% 2 0,3%
Infectologia 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Mastologia 0 0,0% 2 0,3% 1 0,1% 0 0,0% 3 0,4%
Neurologia 73  10,9% 20 3,0% 50 7,5% 42 6,3% 185 27,7%
Obstetricia 0 0,0% 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,3%
Oftalmologia 9 1,3% 4 0,6% 4 0,6% 6 0,9% 23 3,4%
Oncologia 35 5,2% 22 3,3% 21 3,1% 15 2,2% 93 13,9%
Ortopedia 31 4,6% 27 4,0% 30 4,5% 49 73% 137 20,5%
Otorrinolaringologia 12 1,8% 14 2,1% 15 2,2% 7 1,0% 48 7,2%
Pediatria 0 0,0% 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,3%
Plastica 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1%
Pneumologia 5 0,7% 2 0,3% 2 0,3% 2 0,3% 11 1,6%
Urologia 3 0,4% 7 1,0% 3 0,4% 1 0,1% 14 2,1%
Vascular 8 1,2% 6 0,9% 4 0,6% 1 0,1% 19 2,8%
TOTAL 214 32,0 134 20,0% 160 23,9% 161 24,1% 669 100,0%

Fonte: (Secretaria Municipal de Saude - Erval Velho/SC, 2016)



Observa-se na Tabela 3 a maior incidéncia na Neurologia em praticamente
todos os anos, porém em 2012 o numero de procedimentos solicitados foi bem
maior (10,9%; n=73), 2013 (3,0%; n=20), 2014 (7,5%; n=50) e 2015 (6,3%; n=42). A
Ortopedia vem em seguida com (4,6%, n=31) em 2012, (4,0%; n=27) em 2013,
(4,5%; n=30) em 2014 e (7,3%; n=49) em 2015. Na oncologia, os pedidos vém em
escala decrescente (5,2%; n=35) em 2012, (3,3%; n=22) em 2013, (3,1%; n= 21) em
2014 e (2,2%; n=15) em 2015 apesar de ser a segunda causa de morte no Brasil
(PONTES, 2007). A Cardiologia se mantém estavel ao longo dos quatro anos,
apresentando (2,2%; n=15) em 2012, (2,1%; n=14) em 2013, (1,6%; n=11) em 2014
e (1,8%; n=12) em 2015.



Tabela 4 - Distribui¢cdo (%) das especialidades dos prontuérios por grupo de idades nos atendimentos por TFD de 2012 a
2015 (Erval Velho, SC, 2016)

(Continua)
Especialidade 0-10 11-20 21-30 31-40 41 - 50 51-60 61-70 71-80 81-90 Total

N % n % n % n % N % N % n % n % n % n %
Cardiologia 0 (()) 1 01 1 (_’)L 2 03 11 16 13 19 15 22 9 13 O 00 52 78
Cirurgia geral 0 % 0 00 O % 0o o0 1 01 O 00 1 01 O 00 1 01 3 0,4
Dermatologia 1 (:)L 0O 00 O % 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 060 0 00 O 00 2 0,3
Endocrinologia 0 % 2 03 O % 1 01 1 0,1 2 0,3 2 03 3 04 0 00 11 1,6
Fonoaudiologia 1 (:)L 0 00 O % o o0 1 01 1 01 2 03 2 03 1 01 8 1,2
Gastroenterologia 3 3 0 00 3 3 5 07 5 07 7 10 1 01 O 00 O 00 24 36
Genética 1 (_’)L 0O 00 O % o o0 0 00 O OO O 00 O OO0 O 00 1 0,1
Ginecologia 0 % 1 01 O % 3 04 4 0,6 1 0,1 1 61 1 01 O 00 11 1,6
Hematologia 1 ?L 1 01 O % 3 04 1 0,1 5 0,7 4 06 0 00 1 01 16 24
Hepatologia 0 % 0O 00 O % 2 03 0 00 O OO O 00O O 00 O 00 2 0,3
Infectologia 0 % 0O 00 O % 0O 00 O 0,0 1 01 O 00 O OO0 O 00 1 0,1
Mastologia 0 % 1 01 O % o o0 0O 00 2 03 O 00 O OO0 O 00 3 0,4

Fonte: (Secretaria Municipal de Saude - Erval Velho/SC, 2016)



Tabela 4 - Distribui¢cdo (%) das especialidades dos prontuérios por grupo de idades nos atendimentos por TFD de 2012 a
2015 (Erval Velho, SC, 2016)
(Concluséao)

Neurologia 8 12 8 12 1 2 ? 55 53 79 36 54 23 34 7 10 2 03 158 27,7
Obstetricia 0 %’ 1 01 1 3’ O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 2 03
Oftalmologia 3 3’ 3 04 O %’ 2 03 3 04 7 10 4 06 0 00 1 01 23 34
Oncologia 3 3’ 1 01 4 %’ 8 12 17 25 17 25 25 37 13 19 5 07 93 139
Ortopedia 1 (:)L 8 12 4 % i 36 22 33 44 66 25 37 8 12 1 01 173 20,5
?O"i”o'aringmogi 6 %’ 4 06 2 %’ 3 04 12 18 7 10 7 10 5 07 2 03 48 772
Pediatria 2 2’ 0 00 O %’ O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 2 03
Plastica 0 %’ 1 01 0 %’ O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1 01
Pneumologia 0 % 0 00 O % 1 01 0 OO 4 06 3 04 2 03 1 01 11 16
Urologia 0 %’ 1 01 3 3’ 2 03 1 01 3 04 4 06 0 00 0 00 14 21
Vascular 1 3’ 0 00 O %’ 2 03 2 03 3 04 5 07 3 04 3 03 19 28
o TA e 2 4 0 W B M B A BB oo, % i

Fonte: (Secretaria Municipal de Saude - Erval Velho/SC, 2016)



Verifica-se na Tabela 4 a maior incidéncia de atendimentos dos 40 aos 70
anos. Segundo Pimentel et al. (2011), em Fortaleza, CE, em relacédo a faixa etaria,
observou-se uma incidéncia de 38,1% de pessoas de 41 a 60 anos em busca de
atendimento no ESF e deste niumero certamente muitos acabam necessitando do
uso do TFD. Segundo previsées da OMS (2005), o Brasil ter4 entre 2020 e 2025 em
torno de 32 milhdes de idosos e sera o sexto pais do mundo em idosos.

Tabela 5 - Distribuicdo (%) das clinicas por ano dos prontuarios nos
atendimentos por TFD (Erval Velho, SC, 2016)

Clinica 2012 2013 2014 2015 Total
n % n % n % n % N %

Consulta 44 6,6% 51 7,6% 43  6,4% 53 7,9% 191 28,6%
Cirurgia 62 9,3% 37 5,5% 55 8,2% 55 8,2% 209 31,3%
Exame 97 14,5% 41 6,1% 62 9,3% 42 17,4% 242 36,2%
Radioterapia
Quimioterapia 9 1,3% 5 0,7% 0 0,0% 3 0,4% 17 2,5%
lodoterapia
8;'222'0 © 1 01% 0O 00% 0 00% 0 00% 1  01%
Prétese auditiva 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 8 1,2% 8 1,2%
TOTAL 213 31,9% 134 20,1% 160 24,0% 161 24,1% 669 100,0%

Fonte: (Secretaria Municipal de Saude - Erval Velho/SC, 2016)

*CPAP é uma sigla que vem do inglés Continuous Positive Airway Pressure, ou seja, pressao positiva
continua em vias aéreas.

E possivel observar na Tabela 5 a grande incidéncia de pedidos de TFD para
realizacdo de exames de média e alta complexidade (36,2%; n=242). Observa-se
que em 2012 foram solicitados 97 exames de média e alta complexidade, j& em
2015 estas solicitagfes cairam para apenas 42.

O municipio de Erval Velho, SC, possui um convénio com o Hospital
Universitario Santa Terezinha de Joagaba, onde todos os exames de imagem tém
um desconto de aproximadamente 50,0% de seu valor e, além disso, o Fundo
Municipal de Saude auxilia com mais um valor. Em virtude disso os pacientes tém
condi¢bes financeiras para fazer seus exames com maior agilidade. Provavelmente
tenha sido este o motivo da queda acentuada.

As cirurgias sdo a segunda maior causa de pedidos de TFD (31,3%; n=209).
Segundo a OMS (2005) cirurgias eletivas sdo aquelas em que se consegue escolher

gual o melhor momento para se realizar o procedimento cirirgico dependendo da



condicao de saude do paciente. Neste caso, as cirurgias sao pedidas para o Estado
via TFD e aguarda-se o agendamento da mesma. As consultas vém em seguida
(28,6%; n=191) nos quatro anos.

Em estudo realizado por Vieira et al. (2015) em Minas Gerais, com 152
pacientes encaminhados para consulta especializada, 74,3% deles foram
encaminhadas por médicos da atencao primaria e o tempo médio de espera para a
realizacdo da mesma foi de 244 dias, concluindo-se que a garantia de acesso a
consulta especializada apresentou-se fragilizada, com elevado tempo de espera,

afetando diretamente a integralidade do cuidado.

4 CONCLUSAO

Foram incluidos neste estudo os dados de 669 (100%) pacientes atendidos
no setor de TFD da Secretaria Municipal de Saude de Erval Velho/SC, de janeiro de
2012 a dezembro de 2015 evidenciando-se o predominio de pacientes do sexo
feminino (54,1%). A média de idade dos pacientes nos prontuarios foi de 49,2 anos,
com um pico maior entre 51 e 60 anos.

A neurologia é a especialidade que mais se beneficia deste programa (27%,
n=185), seguido da ortopedia (20,5%; n=137), oncologia 13,9% (n=93) e da
cardiologia (7,8%; n=52). As pessoas que moram nha cidade sdo as que mais
buscam por estes atendimentos (61,1%, n=409). Os exames de média e alta
complexidade estdo a frente da clinica mais utilizada (36,2%, n=242), seguido das
eletivas e consultas especializadas.

As cirurgias eletivas sdo a segunda maior causa de pedidos de TFD (31,3%;
n=209) e das consultas (28,6%; n=191).

Apesar dos grandes avancos conquistados pelo sistema publico de saude
brasileiro, ainda se verifica grandes filas para atendimentos e procedimento de
média e alta complexidade, além do transtorno de muitas vezes nao ter essas
referéncias em saulde proximas do paciente. Conclui-se, que o Programa de TFD é
um importante programa de saude para os atendimentos que estdo fora do alcance
dos pacientes nas unidades basicas de saude.

O funcionamento do programa é de grande importancia para a saude publica,
no entanto, 0 mesmo precisa ser aplicado de acordo com o que é proposto em sua

legislacdo, para garantir os direitos a saude conforme a Constituicdo Federal.
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LISTA DE ABREVIACOES

ART — Artigo

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure (Pressao Positiva Continua em Vias

Aéreas)

D.0O.U — Diéario Oficial da Uniao

ESF - Estratégia Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

LOS - Lei Organica da Saude

MS - Ministério de Saude

NOB - Norma Operacional Basica

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

SAS - Secretaria de Atencao a Saude

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Salde

TFD - Tratamento Fora de Domicilio



