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RESUMO

O principio da universalidade afirma que a satde é um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao Estado assegura-lo. O acesso as acdes e servicos deve ser garantido a
todas as pessoas, independente de sexo, raga, ocupagdo ou outras caracteristicas sociais
0u pessoais, assim como o principio da integralidade considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para tal, é importante a integracdo de acoes,
incluindo a promocéo da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. O
principio da integralidade pressupde a articulacdo da saude com outras politicas publicas
para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao
na salde e na qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, o presente estudo buscou
compreender a operacionalizacdo do Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
no Ceard, visando identificar quantos usuarios da politica de saude publica provenientes
do Estado do Ceara utilizaram este programa para a realizacdo do tratamento de
Transplante de Medula Ossea (TMO) ou para questdes pertinentes a seu
acompanhamento em outros estados do Brasil no ano de 2014, e ainda tracar um perfil
desses usuarios por meio de um levantamento do sexo, idade, cidade origem e cidade
destino. Trata-se de em estudo quantitativo composto por duas etapas, sendo
levantamento bibliografico e pesquisa de campo na Secretaria de Saude do Estado do
Ceara (SESA). Foram analisados 228 pacientes encaminhados do estado do Ceara para
outros estados do Brasil, principalmente, os estados do Rio Grande do Norte, Parana, Séo
Paulo, Pernambuco e Rio de Janeiro. Por meio de analise, esse estudo divulga as acbes
de saude e soma ao prestar informacgdes quanto a um programa tdo pouco conhecido e de
relevante significancia para o tratamento dos pacientes e usuarios da politica de saude
publica.
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ABSTRACT

The principle of universality states that health is a right of citizenship of all people and
the state must ensure access to programs and services must be guaranteed to all people
independent of gender, race, occupation, or other characteristics social or personal, as
well as the principle of integration considers the people as a whole, meeting all their
needs. To this end, it is important the integration of actions, including health promotion,
disease prevention, treatment and rehabilitation. Together, the principle of integration
requires the joint health with other public policies to ensure intersectoral action between
the different areas that have repercussions on the health and quality of life of individuals.
Thus, this study sought to understand the operation of “Tratamento Fora do Domicilio”
(Outside Treatment Program) in Ceard, aiming to know how many users of public health
policy from the State of Ceard used this program to carry out the treatment of Bone
Marrow Transplantation (BMT) in other states of Brazil, and aimed to draw a profile of
these users (patients) through a survey of sex, age, origin city and destination city. This
IS a quantitative study, in order to realize how many users of public health policy from
the State of Ceara used the Treatment Program Outside the Domicile (PDT) to carry out
the treatment of Bone Marrow Transplantation in other states Brazil in 2014, as well as
understand the profile of these users. The methodology consisted of two stages, with
literature and field research in the Department of the State of Ceara Health (SESA). It
sent 228 patients was analyzed from the state of Ceara, mainly the states of Rio Grande
do Norte, Parand, Sdo Paulo, Pernambuco and Rio de Janeiro Through quantitative
analysis, this study discloses the health actions and provide information about a program
so little known and important significance for the treatment of public patients.

Keywords: Public Health; “Tratamento Fora do Domicilio” (Treatment Away from
Home); Bone marrow transplant.

1. INTRODUCAO

Com a promulgacao da Constituicdo da Republica em 1988, a saude brasileira foi
reconhecida pela primeira vez na histéria da satde publica como um direito social,
cabendo ao poder publico o dever de garanti-lo. O texto da Constitui¢do referente a satide
afirma “satde como direito de todos e dever do Estado, e garante mediante politicas
sociais e econdmicas a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigcos para sua promoc¢ao, prote¢do e recuperagao”

(Art. 196, Constituicdo Federal de 1988, Brasil).



Depois de criado, o Sistema Unico de Sadde necessitava de uma legislagio
especifica para sua regulamentacdo. Assim foi criada a Lei Organica da Saude — LOS
aprovada em 1990 pela Lei 8.080, sendo complementada pela Lei 8.142 do mesmo ano
que dispbe sobre as condi¢des de promocao, protecao e recuperacao da saude publica do
Brasil e ainda, da organizacdo e do funcionamento dos servigos oferecidos aos cidadaos
brasileiros. Esta lei reconhece as condi¢fes de vida como fatores determinantes e
condicionantes da saude do ser humano, ultrapassando a dimenséo bioldgica da satde dos

individuos e imprimindo um conceito ampliado de satde (LOS, 1990).

O Sistema Unico de Saude (SUS), como politica plblica, necessita articular-se a
outras politicas para efetivar suas acdes garantindo o direito do cidaddo brasileiro. A
criacdo do SUS foi pautada nos principios de hierarquizacéo e regionalizacdo, o que
resultou na divisdo das aces e procedimentos em dois blocos: a atencdo basica e a
atencdo de média e alta complexidade. A Atencdo Basica se caracteriza por um conjunto
de acles relativas a promogdo e a protecdo da salde, como campanhas e agdes de
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral com impacto positivo na saide coletiva. A Atencdo de Média e Alta
Complexidade abrange procedimentos diferenciados, que demandam a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos e equipe profissional especializada, para diagndstico e tratamento.
Devido a essas particularidades, frequentemente torna-se necessario que pacientes

busquem tratamento fora de seu municipio/Estado de origem.

Desta forma, respeitando o principio da universalidade que garante o acesso as
acles e servicos de saude aos usuarios da politica de satde publica, o principio da
integralidade que visa a extensao da cobertura de servigos e o principio da equidade que
corresponde a tratamento diferenciado as pessoas com necessidades diferenciadas, foi
criado o Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), sendo este um beneficio que
visa garantir, através do SUS, o tratamento de pacientes com doengas cuja assisténcia a
salide ndo pode ser realizada no municipio/Estado residente.

Instituido em 24 de fevereiro de 1999 pela Portaria n°® 55 da Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude (MS), o TFD consiste em ajudas de custo ao
paciente que necessita de assisténcia médico-hospitalar com procedimentos considerados
de alta e média complexidade eletiva, encaminhado por ordem meédica as unidades de
salde de outro municipio ou Estado da Federacdo como explanado no Artigo 6° da



referida lei. A solicitacdo de TFD devera ser feita pelo médico assistente do paciente nas
unidades assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por comissdo nomeada pelo
respectivo gestor municipal/estadual, que solicitara, se necessario, exames ou

documentos que complementem a analise de cada caso (Brasil, Portaria n® 55, Art. 6°).

De acordo com a Portaria n° 55, instituida em 24 de fevereiro de 1999, o auxilio é
limitado ao periodo estritamente necessario a este tratamento e aos recursos
orcamentarios existentes. As despesas abrangidas por esse beneficio sdo aquelas relativas
ao transporte (aéreo, terrestre e fluvial), diarias para alimentacéo e, quando necessario,
pernoite para paciente e acompanhante. Contempla também as despesas com preparacao
e traslado do corpo, em caso de ébito. Ainda assim, muitos pacientes e profissionais da
salde ndo tém conhecimento sobre o programa e ndo sabem como se da a

operacionalizacdo deste.

Entre as diversas patologias e formas de tratamento que requerem a utilizacao do
TFD, sera foco desta pesquisa o Transplante de Medula Ossea (TMO). Nos ultimos anos,
esse tipo de transplante vem se constituindo como uma alternativa de tratamento para
diversos tipos de neoplasias, doencas hematoldgicas, doencas metabolicas e deficiéncias
imunoldgicas. A medula 6ssea é o 6rgao que produz as células do sangue e do sistema
imunologico, sendo o0 TMO uma forma de tratamento que renova as células da medula

0ssea.

Ante a relevancia do programa que impacta diretamente na oferta do servico de
salide para o tratamento dessas patologias através do transplante de medula 6ssea, assim
como diante da auséncia de informacdes e regulamentacdes oficiais disponiveis sobre o
mesmo, surgiram alguns questionamentos: Quantos usuarios da politica de saude publica
provenientes do Estado do Ceard utilizaram este programa em 2014 para realizar o
tratamento de Transplante de Medula Ossea ou seu acompanhamento? Qual o perfil

desses usuérios levando em consideracédo idade, sexo, origem e destino.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa, com

0 objetivo de identificar quantos usuarios da politica de satde publica provenientes do



Estado do Ceara utilizaram o TFD para a realizacdo do tratamento de Transplante de
Medula Ossea ou para questdes pertinentes a seu acompanhamento em outros estados do
Brasil no ano de 2014, assim como descrever o perfil desses usuarios.

A metodologia fez uso de duas etapas para o desenvolvimento da pesquisa. Em
um primeiro momento, foi realizado um levantamento bibliogréafico, para contemplacao
tedrica, abordando como principais tematicas as seguintes categorias: Gestdo em Saude,
Transplante de Medula Ossea (TMO), satde publica e TFD.

No segundo momento foi realizado uma pesquisa de campo que conforme a
designacdo de Lakattos e Marconi (2001), é caracterizada pelo objetivo de conseguir
informacdes e conhecimentos acerca de um determinado problema. Esta etapa contou

com os procedimentos abaixo relacionados.

A pesquisa de campo foi realizada na Secretaria de Saude do Estado do Ceara
(SESA), no setor do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), no periodo de setembro a
novembro de 2015. Neste momento fez-se uma busca por documentos que oferecessem
condigdes de analisar os dados pertinentes aos processos gerados pelo TFD do estado do
Ceara no ano de 2014 pertinentes a questfes que envolvessem o transplante de medula
Ossea. As variaveis de estudo desta etapa foram compostas de dados como o sexo, a idade,
a origem e o destino do paciente. A escolha desse periodo deu-se em virtude de dois
motivos: ser 0 ano que antecedeu a realizacdo desta pesquisa; ser o periodo em que a

SESA disponibilizou dados completos acerca dos beneficios concedidos.

Além disso, este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira (UNILAB). Por

fim, realizou-se a analise e discussdo dos resultados.

3. RESULTADOS

Com a finalidade de quantificar o numero de usuarios da politica de saude
publica e beneficiarios do TFD oriundos do estado do Ceara, candidatos a realizar
Transplante de Medula Ossea ou em acompanhamento oriundo do mesmo no ano de
2014, foram coletadas informacgdes que possibilitaram tracar o perfil dos mesmos. Os

dados coletados foram cedidos pelo setor gestor do TFD na SESA por meio de tabelas



referentes aos meses de janeiro a dezembro de 2014 organizadas com 0s seguintes dados
de cada paciente: nome, protocolo de entrada, idade, nome do(a) responsavel, cidade de
origem, diagnostico, data da viagem, cidade destino, protocolo referente ao auxilio, nome
do acompanhante do paciente, nimeros de telefones para contato e nimero do CPF do

paciente.

Para relevancia dessa pesquisa foram selecionados todos os pacientes cujo
tratamento fosse o Transplante de Medula Ossea (TMO) ou acompanhamento oriundo do
mesmo no ano de 2014. Tais dados foram manuseados e quantificados por sexo, idade,
cidade origem e cidade destino. Verificou-se um total de 228 pacientes com indicacéo de
realizar Transplante de Medula Ossea ou em acompanhamento beneficiarios do
programa, distribuidos de janeiro a dezembro de 2014. Abaixo é possivel observar a

descriminacdo com o total de beneficiarios més a més.

Grafico 01 - Total de beneficiarios por més no ano de
2014.

es=mTotal de beneficidrios por més

30

Jan Fev Mar Abril Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

FONTE: SESA - 2014.

De acordo com o grafico, 0 maior nimero de viagens esta concentrado nos meses
de outubro e novembro enquanto 0s meses de menor nimero sdo os de junho e dezembro.
Observamos ainda que 15% dos casos se referem a primeira viagem enquanto 85% das
situacOes se referem a retornos de viagem anteriores, 0 que remete-se a continuidade do

tratamento fora do municipio/Estado de origem.

Dentre os 228 pacientes, 107 séo do sexo feminino enquanto 121 séo do sexo
masculino. Representando em porcentagem o total de 46% por 54%, respectivamente.



A categoria ldade foi dividida em cinco faixas: de 0 a 12 anos (criancas), de 13 a
17 anos (adolescentes), de 18 a 29 (jovens), de 30 a 59 (adultos) e de 60 anos ou mais
(idosos). O grafico abaixo mostra em porcentagem o quantitativo por serie:

Grafico 2 - Porcentagem por idade - 2014
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Deste modo podemos observar que aproximadamente metade dos beneficiarios
do programa esta na idade adulta, seguidos por 23% de jovens, 15% de criancas, 7% de
idosos e, por fim, 6% na adolescéncia. Dentre estes, 21% sdo menores de idade e 79%

sdo maiores de idade.

Referente a origem dos pacientes cadastrados no TFD a maioria tem origem na
cidade de Fortaleza, representando um percentual de 52%, seguido pelos municipios de
Redencéo, Juazeiro e Itapipoca, cada qual com 4% e Senador Pompeu e Granja com 3%
cada. A figura a seguir ilustra 0 mapa do estado do Ceara com o gquantitativo de pacientes

por municipio encaminhados para outros estados da federacéo.



Figura 1 — Municipio Domicilio dos Pacientes que Sairam para TFD do Ceara
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Quanto ao destino para a realizacio de Transplante de Medula Ossea ou seu
acompanhamento, a SESA destina os beneficiarios do programa a cinco Estados: Sdo
Paulo, Rio Grande do Norte, Parand, Pernambuco e Rio de Janeiro, conforme descrigdo

do gréfico a seguir.



Gréafico 3 - Cidades destino - 2014
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O Estado de Sao Paulo protagoniza como cidade destino para realizacdo e
acompanhamento de TMO com 74% dos casos, seguida pelos estados do Rio Grande do
Norte com 13%, Parana com 10%, Pernambuco com 2% e o Rio de Janeiro com 1% dos

Casos.

4. DISCUSSAO
4.1 Variaveis relacionadas ao sexo e idade dos pacientes submetidos ao TMO

Em relacdo ao sexo dos usuarios, percebeu-se que a presente pesquisa esta em
concordancia com a literatura majoritéaria, quando indica que a procura por assisténcia
priméria a saide é mais frequente entre as mulheres. Ha estudos que associam esse fato
as relacdes de género estabelecidas em nossa sociedade, em que o cuidado ndo € visto
como uma préatica masculina, motivo que justifica o acesso terciario a saude ser mais

frequente entre essa populacdo.

Em relacdo ao quesito idade, ndo encontramos referencial que embasasse a
predisposicdo ou prevaléncia da idade adulta (30 a 59 anos) em relacdo ao TMO ou

mesmo a procura do Programa TFD.



4.2 Variavel relacionada a origem dos pacientes submetidos ao TMO

Sabemos que 0 SUS é Unico para todos os habitantes do territorio brasileiro, sendo
garantindo-lhes o direito de acesso ao servico publico de salde, porém, esse acesso ndo é
efetivado da mesma forma em todos os lugares dentro do nosso pais, muitos séo os fatores
que contribuem para essa realidade, por exemplo: a extensdo territorial e a
heterogeneidade sociopolitico e cultural que marcam o Brasil. Dai a importancia do
principio da regionalizagdo para organizagdo das politicas, acdes e servicos de saude que
possibilitam a integralidade e a resolutividade na atencdo a saude do povo brasileiro.
(BRASIL, 2002)

Conforme o Ministério da Saude (2002), para que seja bem conduzida e sucedida
a regionalizacdo, € necessario primeiramente definir a regido de salde que devera ser
constituida com base nas caracteristicas demograficas, socioecondmicas e geograficas.
Dependendo do modelo estabelecido, o Estado pode ser dividido em macrorregides,
regides e/ ou microrregides. O processo de regionalizacdo de cada Estado é definido pelo
Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, importante instrumento de organizacao da saude
nos territérios estaduais. O PDR devera ser construido na perspectiva de possibilitar o
acesso do cidaddo ou cidadd a todos 0s servigos necessarios para resolucdo de seus

problemas de saude o mais préximo possivel de sua residéncia.

O Estado do Ceard é constituido por 184 municipios com uma populacdo de
8.448,055 habitantes, sendo Fortaleza o Municipio de maior contigente populacional com
2.447,409 habitantes, dados do ano de 2010, segundo o Plano Estadual de Saude 2012 -
2015 (2012). De acordo com PES do Ceara a estrutura do Sistema de Salde do Estado
estd organizada em 22 Regifes de Saude que formam 4 Macro-Regido de Salde.
(CEARA, 2012).

A Politica Estadual de Regionalizacdo do Ceara tem como objetivo garantir o
acesso da populacdo a servicos especializados de qualidade nos municipios que integram
as 22 Regides de Saude do Estado, mesmo assim, existem varios municipios cearenses
que ndo dispde de suporte necessario para tratamento dos pacientes com determinadas
doencgas que requerem cuidados especiais de multiprofissionais, medicamentos de alto
custo e equipamentos de alto padrdo tecnoldgico, como por exemplo, pacientes que

necessitam realizar um Transplante de Medula Ossea. Assim, quando ndo ha



possibilidade do tratamento ser realizado dentro dessas regides, 0 usuario sera

encaminhado para outra regido de referéncia que podera ser dentro ou fora de seu Estado.
4.3 Variavel relacionada ao destino de pacientes submetidos ao TMO

No ano de 2014 o estado do Ceard por meio da SESA e através do TFD
encaminhou para outros estados da federacdo 228 pacientes para realizar tratamento
hematol6gico e com indicacdo de realizar transplante de medula 6ssea. Deste total, 125
pacientes foram encaminhados para o Hospital Amaral Carvalho na cidade de Jad no
estado de Sao Paulo, os outros pacientes foram encaminhados para a cidade de Natal,

Curitiba, Baur(, Recife e Rio de Janeiro.

Integrante do Programa Nacional de Transplante de Medula Ossea desde 1996, 0
Hospital Amaral Carvalho (HAC), localizado em Jad, interior de S&o Paulo, é a instituicdo
brasileira que mais realiza procedimentos desse tipo: sdo feitos, em média, 200
transplantes por ano. E um dos maiores e mais modernos centros de oncologia do Brasil.
Em agosto de 2013, o servico de Transplante de Medula Ossea (TMO) do hospital que
atende pacientes vindos de diferentes regides do Pais, alcangou a marca de 2 mil
transplantes. O referido hospital é destaque em transplantes de medula 6ssea. Em relatorio
divulgado pela Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), referente aos
transplantes de medula 6ssea efetuados em 2013, o Hospital Amaral Carvalho (HAC) se
destacou por ser o servico que mais realizou procedimentos desse tipo no Brasil. A
instituicdo, que € referéncia nacional em tratamento de cancer, esteve em evidéncia nos

balancos da Associacgdo dos ltimos quatro anos, por ser um dos centros mais produtivos®.

A referida instituicdo tem como missdo promover a saude e o bem-estar aos
pacientes oncolégicos do Pais, apresenta como visdo ser referéncia nacional como
Instituicdo de Ensino e Pesquisa na prevencdo e tratamento oncoldgico, assim como
propBe 0s seguintes valores: humanizacdo, confiabilidade, competéncia, transparéncia,

respeito a missdo, responsabilidade social, eficacia e qualidade?

3Disponivel em: < http://www.amaralcarvalho.org.br/amaralcarvalho/pt/medicinasaude-
especialidadeconteudo/visualizar/codmedicinasaude especialidade conteudo categoria/10/codmedicinas
aude_especialidade conteudo/5/transplante-de-medula-ossea.html>. Acesso em: 28 de novembro de 2015.



http://www.amaralcarvalho.org.br/amaralcarvalho/pt/medicinasaude-especialidadeconteudo/visualizar/codmedicinasaude_especialidade_conteudo_categoria/10/codmedicinasaude_especialidade_conteudo/5/transplante-de-medula-ossea.html
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http://www.amaralcarvalho.org.br/amaralcarvalho/pt/medicinasaude-especialidadeconteudo/visualizar/codmedicinasaude_especialidade_conteudo_categoria/10/codmedicinasaude_especialidade_conteudo/5/transplante-de-medula-ossea.html

O TMO ¢é o tratamento proposto para algumas doencas que afetam as células
sanguineas, como Anemia Aplastica Grave, Leucemia Mieldide Aguda e Cronica,
Leucemia Linféide Aguda, Mieloma Mdltiplo e Linfomas. A instituicdo dedica-se
prioritariamente a realizacdo de TMO alogénico (modalidade que necessita a presenca de
um doador), o que representa, em média, 60% dos transplantes realizados, niUmero que
chama a atencdo devido a alta complexidade e exigéncia de um doador. Em 2014, o
Hospital Amaral Carvalho realizou 87 transplantes autélogos (com células do proprio
paciente) e 123 transplantes alogénicos (com células de um doador), entre eles, 40 com

doadores ndo aparentados voluntarios®.

5.  CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa foi possivel compreender a operacionalizacdo do
Programa de Tratamento Fora do Domicilio no Estado do Ceara, especificamente
relacionado ao Transplante de Medula Ossea (TMO) e seu acompanhamento. De acordo
com os dados coletados, podemos perceber que muitos dos 184 municipios cearenses
operam agdes e servicos de salde precarizados marcados pelas insuficiéncias de recursos
financeiros, materiais e humanos proprios, comprometendo o atendimento dos usuarios
gue necessitam e procuram 0s servicos, seja qual for o nivel de complexidade. Diante
dessa realidade, a operacionalizagdo do TFD no ambito estadual torna-se um dos grandes

desafios da gestdo em salde, conforme o Ministério da Saude:

E preciso inovar e buscar, coletiva e criativamente, solugdes novas para
os velhos problemas do nosso sistema de salde. A construgdo de
espacgos de gestdo que permitam a discussdo e a critica, em ambiente
democratico e plural, é condicdo essencial para que o SUS seja cada vez
mais, um projeto que defenda e promova a vida. (O SUS no seu
municipio: garantindo salde para todos, 2009, p.42).

Constatou-se também que o maior entrave para a efetivacdo do TFD se refere ao
recebimento das ajudas de custo pelos pacientes, estas ndo sdo disponibilizadas de
maneira sistematica e, na maioria das vezes sdo repassadas com atrasos, comprometendo
a eficacia do tratamento e a sua continuidade, uma vez que o custo com medicamentos,

hospedagem, transporte, alimentacédo e demais gastos sdo bastantes altos.

4 Disponivel em: < http://www.revistapanoramahospitalar.com.br/2014-03-hospital-de-jau-e-destaque-em-
transplantes-de-medula-ossea-12545>. Acesso em: 28 de novembro de 2015.
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O estudo permitiu evidenciar a relevancia do TFD como um direito eficaz no que
concerne ao principio da universalidade da politica de saude publica no estado do Ceara,
uma vez que todos o0s pacientes que precisaram ser encaminhados para outros estados da
federacdo para realizar tratamento hematologico e com indicacdo de transplante de
medula 6ssea no ano de 2014 foram assistidos pelo referido programa independente de

cor, raga, idade e diagnostico.
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