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RESUMO

A busca pela equidade territorial na distribui¢do e acesso a satde publica no Brasil precisa ser uma
meta fundamental das politicas piblicas do Sistema Unico de Satude (SUS). No SUS, para contornar
as inequidades de acesso a saude existe o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, que visa garantir o
acesso a tratamento médico para paciente com doenga ndo tratdvel no municipio de residéncia por falta
de assisténcia. Essa pesquisa teve como principal objetivo analisar comparativamente se o TFD tem
sido capaz de gerar justica com equidade territorial nas regides de satide de Brumado, Guanambi, Irecé
e Jacobina na Bahia. Essa é uma pesquisa de natureza qualitativa ¢ foram adotados os seguintes
procedimentos: Levantamento bibliografico; Levantamento de dados da distribuicdo dos equipamentos
de saude; entrevistas semiestruturadas e aplicagdo de questionario com gestores e pacientes do SUS.
Os gestores relataram alguns problemas e desafios: ingeréncia de politicos locais; falta de funcionarios
no TFD; problemas na regulagdo; recursos insuficientes; alta demanda de pacientes; falta de
especialidades nas regides; dificuldades logisticas de transporte, principalmente nas zonas rurais, falta
de apoio técnico. Os principais relatos dos pacientes foram sobre as longas distancias, cansaco, perda
de renda e convivio familiar. A pesquisa revela a importancia do TFD para a integralidade ¢ a
acessibilidade ao SUS. Além disso, ¢ fundamental o fortalecimento da regionalizacdo, dos consorcios
e das policlinicas. Estruturas construidas mais proximas ao cidaddo, oferta e diversidade de exames,
qualidade e seguranga de casas e transporte sanitario sdo alguns dos desafios em direcdo a justica
distributiva.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS), Equidade espacial, Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), Regides de Saude.

RESUMEN:

La basqueda de equidad territorial en la distribucion y acceso a la salud publica en Brasil debe ser un
objetivo fundamental de las politicas publicas del Sistema Unico de Salud (SUS). En el SUS, para
superar las inequidades en el acceso a la salud, existe el Tratamiento Fuera del Domicilio - TFD, que
tiene como objetivo garantizar el acceso al tratamiento médico para pacientes con enfermedades no
tratables en el municipio de residencia debido a la falta de asistencia. El principal objetivo de esta
investigacion fue analizar comparativamente si el TFD ha sido capaz de generar justicia con equidad
territorial en las regiones de salud de Brumado, Guanambi, Irecé y Jacobina en Bahia. Esta es una
investigacion de naturaleza cualitativa y se adoptaron los siguientes procedimientos: revision
bibliografica; recopilacion de datos sobre la distribucion de los equipos de salud; entrevistas
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semiestructuradas y aplicacion de cuestionarios a gestores y pacientes del SUS. Los gestores
informaron sobre algunos problemas y desafios: interferencia de politicos locales; falta de personal en
el TFD; problemas en la regulacion; recursos insuficientes; alta demanda de pacientes; falta de
especialidades en las regiones; dificultades logisticas de transporte, especialmente en las zonas rurales,
falta de apoyo técnico. Los principales relatos de los pacientes se referian a las largas distancias, el
cansancio, la pérdida de ingresos y la convivencia familiar. La investigacion revela la importancia del
TFD para la integralidad y accesibilidad del SUS. Ademas, es fundamental fortalecer la
regionalizacion, los consorcios y las policlinicas. Estructuras construidas mas cerca del ciudadano,
oferta y diversidad de examenes, calidad y seguridad de las viviendas y transporte sanitario son
algunos de los desafios en direccion a la justicia distributiva.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud (SUS), Equidad espacial, Tratamiento Fuera del Domicilio -
TFD, Regiones Sanitarias.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude — SUS desde sua criagio enquanto uma rede de agdes e
servigcos publicos de saude, amparado em uma ampla legislagdo, tem buscado cumprir os seus
principios e diretrizes fundamentais: descentralizacao, regionalizagdo e hierarquizacao da rede
de servigos, universalidade de acesso, integralidade da assisténcia, participagdo comunitaria,
entre outros. Contudo, muitos desafios que vao além do proprio ambito da politica de satde
(planejamento e gestdo, or¢amento, recursos humanos, disponibilidade de equipamentos,
condi¢do epidemioldgica da populagdo) perpassam por seus eixos € torna sua realizagdo bem
mais complexa, como a distribuicao e acessibilidade espacial dos servi¢os e equipamentos de
saude.

Trata-se de friccdes geograficas que nem sempre sao contempladas no contexto das
politicas publicas de saude, mas que favorecem as desigualdades sociais e espaciais e, até
mesmo, 0s vazios assistenciais. Assim, diante das desigualdades socioespaciais e da falta ou
baixo investimento em estrutura de servigos em determinados lugares, tanto em escala
regional, estadual ou municipal, diferentes condi¢des de acesso sdo criadas resultando em
dificuldades para que uma determinada parcela da populacao possa obter cuidados em saude.

A busca pela equidade espacial na distribui¢ao e acesso a saude publica no Brasil deve
ser instrumentalizada e mobilizada no sentido de se transformar em uma meta fundamental de
justiga territorial no decorrer dos processos de concepcdo, decisdo e operacionalizagdo das
politicas publicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Inovacdes institucionais neste sentido

comecaram a ser implementadas na esteira da evolucao do SUS a partir da década de 1990
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por meio das quais o viés territorial mais localista direcionou as pautas. Mas, a partir da
década de 2000, as novas regras institucionais vém basilando as agdes e operacionalizagdes
do SUS para tendéncias mais regionalistas, sem, no entanto, “desmanchar” a escala local
(FONSECA; RODRIGUES, 2021).

Trata-se de agdes institucionalizadas ativas que se direcionam para o fortalecimento
das regides de saude e seus atores locais e regionais, objetivando enfrentar a persistente
desigualdade e iniquidades na distribui¢do e acesso aos recursos € servicos no territorio
nacional e, principalmente, nas regides mais pobres economicamente, localizadas no interior
do Norte e Nordeste do Brasil.

Em vistas a estas agdes institucionais, o presente se concentrard na analise da
organizagdo e funcionalidade do Tratamento Fora do Municipio — TFD no Estado da Bahia,
especificamente nas regides de saide de Brumado e Guanambi (Nucleo Regional de Satude
Sudoeste) e Irecé e Jacobina (Nucleo Regional de Saude Centro-Norte) entre os anos de 2020
e 2023, como um beneficio voltado a diminuir as iniquidades regionais. Ao mesmo tempo,
também apontamos para as novas perspectivas que estdo se abrindo para a distribuicio e
acesso aos servicos de saude na Bahia em decorréncia da institucionalizagdo de consodrcios ¢
de policlinicas de saude.

Como ponto de partida, ¢ possivel pensar no TFD como uma inovagao institucional,
um beneficio social que objetiva compensar parte das iniquidades territoriais através de
suporte logistico (passagem, didria, casa de apoio) para pacientes que necessitam fazer
tratamentos geralmente de alta complexidade tecnoldgica fora da sua regido de residéncia.
Este beneficio, a0 mesmo tempo em que expoe as virtudes de agilizar o atendimento e acesso
aos pacientes oriundos de lugares mais distantes e destituidos de ampla rede de atendimento
médico, também visibiliza a quantidade de “buracos” territoriais de injusticas e de iniquidades
relacionados aos servigos de satide em grande parte do Estado do Bahia. Tal fato evidéncia
que mesmo diante das muitas inovagdes institucionais e de avangos tecnologicos, os quais t€ém
ampliado as interrelacdes entre pessoas e lugares, as injusticas territoriais em forma de
iniquidades ndo foram superadas e, no contexto especifico da satide, provocam diferengas no
adoecer, nas condi¢des de cuidados e nas possibilidades de acesso os recursos médicos.

Este trabalho tem como principal objetivo analisar comparativamente se o TFD tem
sido capaz de gerar justica com equidade espacial, considerando a oferta e distribuicdo dos

recursos de saude nas regides referidas regides (FIGURA 1).
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Figura 1: Regides de Saude pesquisadas: Brumado, Guanambi, Irecé e Jacobina.
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Para tanto, serdio analisadas a estrutura e gestdo do TFD nos municipios e regides

pesquisadas, a organizagdo espacial dos servigos de maior densidade tecnologica do SUS, os

fluxos de pacientes que se deslocam de Brumado, Guanambi, Jacobina ¢ Irecé via TFD, a

percepcdo da populagdo em relagio ao TFD e, finalmente, apontar

dificuldades para a equidade da assisténcia a satude nas regides estudadas.

METODOLOGIA

as possibilidades ¢

Para o desenvolvimento desta pesquisa de abordagem qualitativa explicativa foram

definidos alguns objetivos e procedimentos metodoldgicos visando a sua operacionalizacio:

a) Levantamento bibliografico sobre o Sistema de Saiade no Brasil (SUS). Os

descritores utilizados para a pesquisa no ambito da satide foram identificados pela plataforma

DeCS/MeSH - descritores em ciéncia da saude da Biblioteca Virtual

em Saude - BVS e

foram selecionados os seguintes termos: para equidade - equidade na cobertura/equidade na

4
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alocacao de recursos ou justica redistributiva/equidade no acesso aos servigos de saude. Para
TFD e acessibilidade - Transporte de Pacientes, Acessibilidade do Transporte, Acesso ao
Transporte/ Acesso aos Servigos de Saude, Acessibilidade Geografica aos Servigos de Saude.
Também utilizamos em consultas aos bancos de dados as palavras-chave: Acessibilidade na
média e alta complexidade, justi¢a e equidade, itinerario/ percurso terapéutico.

O banco de dados utilizados foram BVS - Biblioteca Virtual em Saude; Scielo;
Google Académico; Science direct; Periddico Capes; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes — BDTD e World Wide Science.

Também foram consultadas as paginas oficiais e as publicagdes do Ministério da
Satde, da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), do Conselho Estadual de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/BA), do Conselho Nacional de Secretarios de
Satde (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde -
CONASEMS, revistas especializadas, banco de teses da CAPES, paginas da Associagdo
Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO), paginas da Plataforma Regido e Redes.

b) Levantamento de informagdes e dados sobre a distribuicdo dos equipamentos de
saide. A busca também ocorreu por meio das paginas oficiais, principalmente por meio da
pagina DATASUS do Ministério da Satide e da Secretaria de Satide do Estado da Bahia
(SESAB).

c¢) Realizamos entrevistas semiestruturadas com gestores do SUS de diferentes escalas
e campos de atuagdo, a intencdo foi entender como ocorre e onde ocorre o atendimento
médico/SUS a populacdo das Regides de Saude de Brumado/Guanambi e Jacobina/Irecé.
Comecamos entrevistando os coordenadores da Comissao Intergestora Regional (CIR) de
Jacobina, Irecé, Guanambi e Brumado, além dos Nucleos Regionais de Satide Centro-Norte e
Sudoeste. Ademais, também entrevistamos as diretoras das Policlinicas das referidas regides
de saude, a Coordenadora de Planejamento Regional Integrado da Secretaria da Satde do
Estado da Bahia, a secretaria do COSEMS/BA e 03 ex-secretarias de saude que tinham
experiéncia sobre o tema. Ou seja, nesta fase, foram realizadas 15 entrevistas, sendo 02
presenciais (devido aos trabalhos de campo realizados) e 13 de forma remota, valendo-se da
plataforma Meet.

Especificamente para tratar sobre o TFD foram realizadas 52 entrevistas

semiestruturadas com secretarios de saude ou com responsaveis pelo TFD: 19 entrevistas na
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Regido de Saude (RS) de Jacobina, 19 na RS de Irecé, 04 na RS de Guanambi e 10 na RS de
Brumado.

d) Aplicag¢do de questiondrio via google forms para ampliar a aquisi¢ao de dados sobre
a estrutura e funcionamento do TFD nos municipios. Obtivemos 59 respostas de secretarios
municipais e gestores TFD (11 de Brumado, 10 de Guanambi, 19 de Irecé, 19 de Jacobina).

e) Para tratar sobre o TFD do ponto de vista do paciente realizamos 42 entrevistas
semiestruturadas. Os entrevistados foram devidamente abordados nas casas de saude/ apoio
dos municipios (localizadas na cidade de Salvador e também uma casa de apoio localizada na
cidade de Vitéria da Conquista). As casas de saude escolhidas foram aquelas que os
respectivos gestores do TFD ou secretarios de saude nos permitiram a visita. Os pacientes
escolhidos para participar foram aqueles que estavam presentes na casa durante a nossa visita
e se propuseram a participar livremente da entrevista apds nossos devidos esclarecimentos.
Ao total realizamos sete visitas em casas de apoio.

A pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de

enfermagem da UFBA, parecer nimero: 4.698.156.
REFERENCIAL TEORICO

As reflexdes sobre equidade espacial tornam-se um tema de debate na sociedade e na
geografia, em particular, quando a distribuicdo e o acesso a bens e servigos sociais basicos
voltados ao atendimento das necessidades basicas e oportunidades dos cidaddos, seguem
padrdes espaciais desiguais e perversos ao ponto de excluirem parcela consideravel da
populagdo nos seus territorios. Essas iniquidades podem estar relacionadas a diversas causas:
econdmicas, investimento do capital privado em determinadas partes do territério; falta de
investimento publico com baixa gestdo territorial, inviabilizando uma organizac¢do espacial
mais equitativa para o acesso aos servigos publicos; infraestrutura urbana; densidade
demografica; regides com uma fraca rede de cidades médias e de baixa centralidade, incapaz
de viabilizar a eficiéncia dos recursos de maior complexidade em saude e a atragdo de
profissionais especializados, entre outros.

Atualmente, discussao sobre equidade na geografia estd inserida numa perspectiva
mais geral relacionada a justi¢a territorial. De forma geral, as preocupagdes em torno da

justica diz respeito, direta ou indiretamente, aos processos de representacdo e de participagdo
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social nas tomadas de decisdes e acdes em instituicdes publicas e privadas (justiga processual)
e a distribui¢do dos beneficios e dos custos desses processos/distribuigdo para a sociedade,
nas diversas escalas geograficas, como meta para alcancar a equidade espacial (justica
distributiva). Sdo duas faces de uma mesma moeda, denominada aqui de justiga territorial.
Isso porque as (in)justicas ndo somente ocorre no territorio, mas ¢ germinada, constituida e
carregada de espessuras materiais e institucionais especificas dos seus contextos que podem
gerar equidade ou iniquidades espaciais (FONSECA, et al, 2023).

Quando as analises estdo mais focadas nas relacdes de poder que norteiam os
processos de decisdo e os embates entre os sujeitos a “montante” (justica processual) e a
“jusante” (justica distributiva), ¢ preferivel a denominacao de justica territorial (FONSECA,
2020). Mas como as analises deste artigo estdo mais pautadas na organizacgdo, na distribuicao,
nos fluxos e na acessibilidade (justica distributiva), preferimos adotar o termo equidade
espacial, que ¢ definida aqui como uma disposi¢ao espacial regionalizada, constituida de
redes hierarquizadas e integradas de localidades, que maximiza a desconcentracao de bens e
servicos, a acessibilidade e o atendimento as necessidades sociais basicas. O respeito as
diferengas sociais e a localizagdo da populacdo em qualquer recanto do territério também sao
centrais nesse arranjo equitativo (FONSECA, et al, 2023).

Nesses moldes, equidade espacial expressa justica e expressa, também, legitimidade
social e politica. Um das principais leituras que fundamentam o arcabouco tedrico dessa
pesquisa € a teoria como equidade de John Rawls (2003). Segundo Rawls, dentro de uma
sociedade democratica, essencial para tratar sobre justica, sdo construidos acordos, um
contrato social, no qual os cidaddos estdo comprometidos a repartir os beneficios e deveres
alcancados pela producao e os ganhos auferidos em sociedade. Conforme Rawls (p. 7, 2003)
“A ideia mais fundamental nessa concepcdo de justica ¢ a ideia de sociedade como um
sistema equitativo de cooperagdo social que se perpetua de uma geragao para a outra”.

Com base no pensamento de Rawls, Norman Daniels (2000) correlaciona questdes de
justica, equidade e satide e considera que o acesso a saude ¢ fundamental para que todos
possam exercer com autonomia suas vidas, com dignidade e capacidade de realizagdo. A
saude ¢ essencial para que as pessoas verdadeiramente possam desfrutar das oportunidades
sociais, pois, problemas advindos das dificuldades de acesso ao cuidado em satide podem
diminuir expectativas e promover a perpetuagao das desigualdades, explicada, em parte, pelas

inequidades distributivas, contribuindo para a manutencao das injustigas.
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La equidad es un concepto complejo, mas amplio que el concepto de igualdad (2—4).
Abarca la equidad de los resultados sanitarios, del acceso a toda forma de atencion
sanitaria y del financiamiento.Incluye asimismo la eficacia en la administracion y la
asignacion de recursos, ya que cuando éstos son escasos, su uso ineficaz dara como
resultado que no se satisfaran necesidades que podrian haberse atendido. A fin de
que el publico pueda influir en la atencion sanitaria, la equidad también debe incluir
un factor de responsabilidad. Finalmente, la equidad también incluye formas
adecuadas de autonomia del paciente y del dispensador del servicio. (DANIELS et
al, p. 163, 2000).

Ou seja, para alcancar a meta da equidade espacial ¢ importante que o ordenamento
territorial dos recursos da saude atenda as necessidades da populagdo que vive nas regides, de
forma que os recursos € os mecanismos de acessibilidade e da integralidade da atencdo
atendam aqueles que estdo em uma situagdo mais desfavoravel. Essa condigdo estaria
caracterizada, por exemplo, pela distancia em rela¢do aos servigos de satide ou pela falta de
profissionais especializados nas regides mais afastadas das grandes cidades, considerando que
a simples oferta ndo garante o uso, por isso a acessibilidade deve ser considerada sob
diferentes contextos: econdmico, geografico, social, cultural, ambiental, comportamental,
entre outros, (Unglert et al., 1987). Ademais, ¢ preciso ressaltar fatores como o tempo
oportuno para o tratamento e estrutura de atendimento, como os recursos de transporte e as
casas de apoio, o acolhimento e acompanhamento pelos setores e equipes de saude
responsaveis.

Situagdes de inequidade de acesso aos tratamentos médicos com qualidade e tempo
habil, identificadas ao longo da construcdo do SUS, contribuem para criar a sensagdo de
injusticas e de um sistema de satide publico ruim. Recursos escassos, tratamentos e exames
caros, auséncia de profissionais qualificados espalhados por todo o territdrio sdo alguns dos
fatores que comprometem a equidade espacial e que justificam a institucionalizagdo do TFD.

Em nosso cendrio especifico, a Bahia ¢ um estado de grande extensao territorial com
564.760,429 km? e composto por 417 municipios € com populacdo de mais de 14 milhdes de
habitantes (IBGE, 2023). Tais caracteristicas estabelecem diferentes logicas, condigdes de
acesso e possibilidades de ordenar recursos e equipamentos sanitarios no territorio, suscitando
o problema da equidade territorial.

Com base na pesquisa, um dado que mostrou os problemas com a distribui¢do de
recursos de saude no territério baiano se evidenciou recentemente com a pandemia de Covid-
19. Observou-se uma ma distribui¢do na oferta de leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) utilizados para suporte e manuten¢do da vida de pacientes em condi¢des graves, um

equipamento fundamental em qualquer unidade hospitalar. Na Bahia, em 2020, das 28 regides
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de saude existiam nove regides sem nenhum leito de UTI (BRASIL, 2021a) e cada uma
dessas regides representam populacdes que possuem entre 200 mil a 600 mil habitantes. Essa
realidade obriga uma imensa parcela da populacdo baiana a percorrer grandes distancias para
ter suas necessidades em satide atendidas.

Ainda conforme Oliveira (2005) as diferencgas regionais que sdo promovidas pelas
desigualdades dentro de um contexto politico, social e econdmico refletem a forma como
servigo de saude ¢ acessado pela populacao em diferentes territorios, causando problemas de
equidade e “por serem desnecessarias e evitaveis sdo, portanto, injustas”. Além disso, ressalta
que a legislagdo assume que a equidade no acesso a saude ¢ a igualdade de oportunidade de
uso para necessidades iguais [...] que implica em ndo condicionar o uso as caracteristicas
pessoais tais como “capacidade de pagamento, raca, género e local de residéncia”. (Oliveira,
2005, p. 2). Assim, conforme explica, equidade no ambito do cuidado em saiude pressupde
que todos devem ter acesso aos servigos e equipamentos de saude com qualidade e facilidade
de acesso com base nas necessidades da populagdo, a partir de uma distribuicdo justa,
evitando que a baixa disponibilidade da oferta e possiveis dificuldades de acesso exer¢am

influéncia negativa por reprimir a real demanda por estes servicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) ¢ um instrumento legal instituido pela portaria
n°® 55 (1999) da Secretaria de Assisténcia a Satde do Ministério da Saude (MS) para garantir
0 acesso a tratamento médico a paciente portador de doenca ndo tratdvel no municipio de
residéncia por falta de oferta dos servicos assistenciais. Permite o acesso da populagao de
areas distantes e remotas, onde ndo seria possivel disponibilizar servicos de maior densidade
tecnoldgica, devido, por exemplo, as questdes de racionalidade e eficiéncia econdmica e
alocativa.

O TFD podera cobrir despesas com deslocamento, hospedagem e alimentagao ao
paciente, e, se necessario, a0 acompanhante, desde quando atenda aos seguintes requisitos: o
deslocamento ser acima de 50 km; ndo ser em regido metropolitana; esgotada a possibilidade
de o tratamento ser realizado no municipio onde reside o paciente; o atendimento estd
garantido na unidade do municipio de referéncia; ¢ necessaria autorizacdo médica. Além

disso, a normativa diz que as despesas devem ser cobradas por intermédio do Sistema de
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Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), observado o teto financeiro definido para cada
municipio/estado (art. 1°). E o art. 3° diz que a referéncia de pacientes a serem atendidos pelo
TFD deve ser relatada no PPI de cada municipio (Brasil, 2021b).

Mas o uso do TFD por parte dos pacientes ndo ¢ uma tarefa tdo facil, requer
persisténcia e paciéncia por parte do cidadao devido a demora e falta de vagas em hospitais, a
distancia a ser percorrida entre a sua residéncia (que pode ser uma area rural remota) e o local
do tratamento, a qualidade e diversidade nas modalidades dos transportes, baixo valor das
diarias para os pacientes, as “casas de apoio” inapropriadas ou até mesmo falta de local para
estadia dos pacientes e dos acompanhantes que chegam de regides distantes.

No estado da Bahia, particularmente, muitos desses problemas vém sendo enfrentados
pelos governos locais, de forma individual ou em parceria, de duas formas principais:
alugando casa, sobretudo em Salvador, e agilizando o transporte dos pacientes basicamente
por via terrestre. Os governos locais alugam as denominadas “casas de apoio” para que os
pacientes e acompanhantes possam ficar durante o periodo de tratamento. A depender das
condi¢des econdmicas dos locais, a casa alugada pode ser dividida para servir a mais de um
municipio; outras vezes sdo exclusivas para um unico municipio. Normalmente sdo grandes e
localizadas préximas a hospitais e clinicas para facilitar o deslocamento e acesso dos
pacientes na capital do estado. Em algumas casas tém administrador - que agiliza as consultas
e o traslado dos pacientes até o local de atendimento médico -, motorista e cozinheiros. No
entanto, ha casas em péssimas condi¢des, sem servigos essenciais e equipe multiprofissional
adequada.

Conforme as entrevistas realizadas, com secretarios de saide e com responsaveis
locais, as principais especialidades demandadas pelos pacientes do TFD sdo: oncologia,
cardiologia, nefrologia, oftalmologia, cirurgias, ortopedia, ginecologia. Essas especialidades
ainda sdo escassas nas regides de saude analisadas, sobretudo na Macrorregido Centro-Norte,
por isso os pacientes precisam se deslocar para Salvador. Pacientes em tratamento oncologico
€ que necessitam se submeter a quimioterapia e radioterapia, muitas vezes, precisam ficar
mais tempo nas casas de apoio, devido a fragilidade fisica com que ficam durante o
tratamento. Os idosos sdo 0s que mais padecem.

A disponibilidade de veiculo para o transporte dos pacientes ¢ outra forma adotada
pelos governos locais. Podem ser 6nibus grandes (Irecé€ e Jacobina), vans, ambulancias ou até

mesmo carros fretados pela prefeitura, a depender da situagdo. Nas regides pesquisadas ndo
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foi observado o uso de outros meios, como por transporte aéreo, apesar de existir pacientes
mais debilitados. Os pacientes dos municipios da RS de Jacobina e Irecé se deslocam na
maior parte das vezes para Salvador (a depender do municipio o tempo de viagem pode durar
entre 5,7 ou até 9 horas de viagem). Sdo realizadas em média duas a trés viagens por semana,
ou até mais, a depender da demanda. Tudo isso é pago pelas prefeituras com recursos proprios
e oriundos do Ministério da Satde. Os das Regides de Satde de Guanambi e Brumado tanto
se deslocam para Salvador (a depender do municipio o tempo de viagem pode durar mais de
10 horas), quanto para Vitoria da Conquista.

As figuras 2 e 3 a seguir representam o fluxo de pacientes do estado da Bahia. Na
figura 2 estdo visibilizados os deslocamentos de pacientes em busca de tratamento de satde
no Estado, com destino majoritario para o entorno regional da capital, sobretudo para Feira de
Santana e Salvador, mas também para Vitoria da Conquista e Itabuna; na figura 3 sdo
apresentados os deslocamentos dos pacientes das regides de estudo em busca de tratamento
oncoldgico, para a capital do Estado concentra os principais fluxos e a cidade de Vitéria da
Conquista recebe uma parcela dos pacientes de sua macrorregidao: RS de Brumado e
Guanambi.

Figura 2: Principais deslocamentos para servi¢os de saude de alta complexidade — Bahia
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Figura 3: Principais Fluxos de pacientes das regides de Brumado, Guanambi, Irecé e Jacobina
para tratamento oncolégico pelo SUS na Bahia em 2021.

Todos os entrevistados também relataram problemas enfrentados para o bom
funcionamento do TFD. Sistematizamos aqui os principais: ingeréncia de politicos locais com
o objetivo de “furar fila” para adiantar e facilitar o atendimento de pacientes correligionarios
politicos; pouca disponibilidade de funcionarios no setor; demora na liberacdo de vagas
(regulac¢do) em hospitais e clinicas da capital; desatualizacio da tabela do SUS, fazendo com
que as didrias para os pacientes e os repasses vindos do Ministério da Saide sejam
insuficientes para cobrir as despesas; alta demanda de pacientes; falta de especialidades

médicas disponiveis nas regides de satde; dificuldades logisticas para transportar os
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passageiros, principalmente das zonas rurais, falta de apoio técnico.

Ja os pacientes entrevistados relataram as seguintes situacdes e dificuldades
enfrentadas: pouca informacao, dificuldades de vagas, medo de acidentes na estrada, cansaco
durante o trajeto ¢ de desconforto em algumas casas de apoio, medo e tensdo durante a
locomogdo em Salvador entre rodoviaria ou hospital e casa de apoio, distancia da familia, as

maes se queixaram de precisar deixar filhos pequenos com outras pessoas para fazer o proprio
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tratamento ou para acompanhar e cuidar de filhos e outras pessoas da familia, abandono do
trabalho devido aos constantes deslocamentos e perda de renda.

Diante do que foi apresentado, fica notoria a importancia do TFD para a promocéo da
integralidade da assisténcia no SUS, e para a promocdo da acessibilidade ao sistema.
Contudo, ¢ fundamental o fortalecimento da regionalizagdo do SUS e da Comissdo Intergestor
Municipal- CIR, da formac¢do dos consorcios e da construgdo das policlinicas na Bahia.
Conforme conclui Fonseca et al (2022) que pesquisou sobre a acessibilidade ao tratamento de
cancer no Brasil em dois periodos: 2009-2010 e 2017-2018 para as 5 regides brasileiras com
base nos dados do DATASUS, a baixa acessibilidade geografica aos servigos de salde
impacta nos nives de utiliza¢do dos servig¢os, com implicagdes no progndstico dos pacientes.

A figura 4 a seguir representa alguns equipamentos de saude ofertados para a
populacdo dessas regides. Alguns foram construidos ou reformados nos utilmos anos. Por
exemplo, a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) inaugurada em 2020 e
localizada em Caetité, municipio da regido da RS de Guanambi, e a UNACON de Irecé
inaugurada em 2022. Em 2019 foi inaugurada a Policlinica Regional de Jacobina e em 2021 a
Policlinica de Brumado. Esses equipamentos visam prestar servicos de média complexidade

na regido de saude.

Figura 4: Principais equipamentos de saide para tratamento de média e alta
complexidade do SUS nas regides de Brumado, Guanambi, Irecé e Jacobina.
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Estruturas construidas mais proximas ao cidaddo, transportes disponiveis, menores
distancias percorridas pelo paciente, diversidade de exames sdo alguns dos resultados
concretos e significativos em direc¢do a justica distributiva. A governanca territorial e a busca
pela coesdo territorial também merecem relevo, apesar das possibilidades de serem
aperfeigoadas para ficarem mais em sintonia com a justica territorial/espacial.

Ainda hd muito para ser feito e melhorado. Por exemplo, a despeito da pagina oficial
informar diversos servigos oferecidos pelas policlinicas regionais, ainda faltam muitas
especialidades, o que tem gerado descontentamento de governos locais. Segundo as
entrevistas, outro problema enfrentado diz respeito a aparelhos de exames danificados e
baixos salarios, que ndo atraem os profissionais de saude para as cidades no interior do estado.

Contudo, no geral, ¢ possivel concluir que partimos de um quadro de injustiga
territorial, expresso mediante vazios assistenciais, “buracos territoriais” identificados e
reconhecidos pelo proprio poder publico, para uma situacdo de (in)justica territorial.
Conforme Fonseca (2020), a inclusdo do (in) indica que sempre havera, no mesmo territorio,
contetdos de maior justica ou de maior injustica. No caso da Bahia, as analises apontam para
o inicio de uma fase de maior justica em relagdo aos servigos de saude oferecidos, sobretudo
na ultima década. A localizagdo, as ofertas e demandas das policlinicas, bem como as agdes
do Tratamento Fora dos Domicilios/TFD, embora precisem ser melhoradas e aperfeicoadas
para evitar que tantos pacientes ainda se desloquem para realizar tratamentos na capital do
estado, j& apontam para uma justica mais equitativa de saude na Bahia.

As maiores limitagdes desse trabalho foram: o pouco referencial de pesquisas sobre
TFD na Bahia e no Brasil; o tamanho do universo pesquisado, pois, apesar da abordagem
qualitativa trabalhamos apenas com quatro regioes de satide na Bahia. Além disso, ocorreram
restricdes de acesso aos entrevistados, gestores e pacientes, porque no periodo de realizacao
do campo de pesquisa iniciou a pandemia de Covid-19, impedindo um maior acesso aos
atores-chave da pesquisa e limitando também a realizagdo de observagdes em campo.
Portanto, ¢ necessaria a realizagdo de mais pesquisas que enfatizem o TFD como um
problema de substancial relevancia dentro do SUS, considerando o seu impacto no cotidiano

dos pacientes.
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