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A saude é direito de todos e o
dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes
€ servigos para a sua
promocgao, protecao e
recuperacao (Brasil,

1988).



RESUMO

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) & um mecanismo do Sistema Unico de Satde
(SUS) que garante o acesso a servigos especializados em outros municipios quando
o atendimento n&o esta disponivel na cidade de origem. Esta pesquisa analisou os
desafios do programa com base em 13 produgdes cientificas publicadas entre 2013
e 2024. O levantamento mostrou que 8 dos 14 estudos (57,14%) apontaram como
principal problema o atraso ou a insuficiéncia da ajuda de custo destinada a
alimentagdo e hospedagem de pacientes e acompanhantes. Também se
destacaram, de forma recorrente, a falta de informagdo sobre o direito ao TFD,
caréncia de profissionais, estrutura inadequada nas cidades de referéncia, transporte
precario, desigualdade regional na oferta do servico e limitagbes orgamentarias
municipais. Os achados indicam que o TFD, embora cumpra papel fundamental na
garantia do direito a saude, ainda funciona de forma desigual no territério brasileiro,
revelando fragilidades na regionalizacdo e no financiamento do SUS. Além das
dificuldades financeiras, a pesquisa evidenciou impactos sociais, emocionais e
familiares decorrentes dos deslocamentos, sobretudo para populagbes de baixa
renda e residentes em areas rurais. A pesquisa ainda revela que a efetividade do
TFD depende da ampliagado da rede de média e alta complexidade, da regularizagao
dos repasses financeiros, da transparéncia nos critérios de concessao e da atuagcao
multiprofissional qualificada, assegurando um direito previsto na Constituigdo, mas
ainda parcialmente realizado na pratica. A motivagdo para o estudo surgiu durante
um estagio no setor de Transporte e Logistica de uma Secretaria Municipal de
Saude no Nordeste de Santa Catarina, onde se evidenciou a dificuldade dos
usuarios em acessar tratamentos devido a limitacdo de vagas e veiculos. Muitos
pacientes dependiam desse suporte, mas enfrentavam barreiras financeiras para se
deslocar. Essa vivéncia despertou sensibilidade as necessidades dos usuarios do
SUS e destacou a importancia de uma logistica eficiente para garantir acesso
equitativo aos servigos de saude.

Palavras-chave: Tratamento Fora do Domicilio. SUS. Desafios enfrentados. Acesso
a saude. Politica publica.



ABSTRACT

The Treatment Outside the Home (TFD) is a mechanism of Brazil’s Unified Health
System (SUS) that ensures access to specialized health services in other
municipalities when such services are not available in the patient’s city of origin. This
research analyzed the program’s challenges based on 13 scientific studies published
between 2013 and 2024. The review showed that 8 of the 14 studies (57.14%)
identified delays or insufficient financial assistance for patients and companions—
intended to cover food and lodging—as the main issue. Recurring problems also
included a lack of information about the right to TFD, shortages of health
professionals, inadequate infrastructure in referral cities, precarious transportation,
regional inequalities in service availability, and budgetary limitations at the municipal
level. The findings indicate that, although TFD plays a fundamental role in ensuring
the constitutional right to health, its implementation remains unequal across Brazil,
exposing weaknesses in SUS regionalization and funding. Beyond financial barriers,
the research highlighted social, emotional, and family impacts caused by
long-distance travel, particularly affecting low-income populations and rural residents.
The study further reveals that TFD effectiveness depends on expanding medium- and
highcomplexity care networks, ensuring regular financial transfers, promoting
transparency in eligibility criteria, and strengthening qualified multidisciplinary
care—key elements for fulfilling a constitutional right that remains only partially
realized in practice. The motivation for this study emerged during an internship in the
Transportation and Logistics sector of a Municipal Health Department in northeastern
Santa Catarina, where challenges faced by users in accessing treatment became
evident due to limited vehicle availability and restricted service slots. Many patients
relied on this support but encountered significant financial barriers to travel. This
experience heightened awareness of SUS users’ needs and underscored the critical
importance of efficient logistics in ensuring equitable access to healthcare services.

Keywords: Medical Treatment Away from Home Program. Brazilian Unified Health
System. Challenges faced. Healthcare access. Public policy.
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1 INTRODUGCAO

O SUS é o sistema publico de saude no Brasil, efetivado pela Constituicao
Federal de 1988, que garante acesso universal, integral e gratuito aos servigos de
saude para toda a populagao brasileira, visando garantir o acesso universal, integral
e igualitario a saude, proporcionando atendimento desde a promogao e prevengao
até a assisténcia (Brasil, 1988).

A Lei 8.142, de 1990, complementa a Constituicdo ao definir a participacado da
comunidade na gestdo do SUS, fortalecendo a democracia e a transparéncia na
administragdo dos servicos de saude. Juntas, essas legislacbes sao fundamentais
para promover uma saude publica de qualidade e acessivel a todos os cidadaos
brasileiros (Brasil, 1988).

Conforme o que foi estabelecido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, no
Titulo VIII da Ordem Social, Capitulo Il da Seguridade Social, segédo Il da saude,
|é-se no artigo n° 196 “A saude é direito de todos e dever do Estado; garantido
mediante politicas Sociais e Econdémicas que visem a redugao de risco de doencgas e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagéo” (Brasil, 1988).

E importante ressaltar que essa garantia foi instituida a partir da Constituico
de 1988, pois anteriormente ndo se tinha uma certeza de acesso a saude para
todos, sendo oferecida somente aos trabalhadores contribuintes formais, ou aqueles
que dispunham de recursos financeiros (Azevedo, 2016).

Sendo assim, o SUS desempenha um papel fundamental na promogao da
saude preventiva, na reducdo das desigualdades em saude e na oferta de
tratamentos de alta complexidade, contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida da populagao (Brasil, 1988).

No que é pertinente aos cuidados médicos dos usuarios, o SUS conta com o
instrumento legal para o Tratamento Fora do Municipio (TFD), regido pela Portaria
SAS/MS n° 055 de 24 janeiro de 1999, do Ministério da Saude (Azevedo, 2016), o
qual visa os cuidados médicos dos usuarios que nao sao oferecidos no seu
municipio de origem, sendo necessario o traslado para outro local. Nessa situagéo &

disponibilizado para os usuarios do SUS, o traslado para que recebam assisténcia
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médica em consultas, tratamentos em ambulatorio, hospitalares e cirurgicos, em
outra localidade, mediante prévio agendamento (Guedes et al., 2020).

O Tratamento Fora de Domicilio € importante para garantir o acesso a
servigos de saude especializados fora do municipio de origem para todos aqueles
que dele necessitarem, pois isso assegura o direito a saude, conforme estabelecido
pelo Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, acima mencionado (Azevedo,
2016).

Neste contexto, a pesquisa ora apresentada visa aprofundar a compreensao
sobre o TFD e seus efeitos na vida dos usuarios. Ao investigar os desafios
enfrentados, busca-se identificar maneiras de melhorar o acesso e a qualidade dos
servigos de saude, promovendo assim uma assisténcia mais eficiente e humanizada
para aqueles que necessitam de deslocamento para tratamentos médicos

especializados.

1.1 Justificativa

A motivagéo para este estudo surgiu a partir de uma experiéncia vivenciada
durante um estagio no setor de Transporte e Logistica de uma Secretaria Municipal
de Saude (SMS) localizada na regidao Nordeste de Santa Catarina. Durante essa
vivéncia, tornou-se evidente a relevancia do acesso dos usuarios aos tratamentos,
diante das limitagdes de vagas e da disponibilidade de veiculos para atender a
demanda existente. Muitos pacientes dependiam desse suporte para realizar
procedimentos aguardados ha longos periodos, mas encontravam obstaculos
financeiros para arcar com o deslocamento. Essa realidade despertou uma maior
sensibilidade para as necessidades dos usuarios do SUS, bem como evidenciou o
papel essencial de uma logistica eficiente na garantia do acesso equitativo aos
servicos de saude.

Diante disso, estudar o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) mostra-se
pertinente, pois trata de uma dimensado fundamental para assegurar o acesso a
saude, especialmente em contextos onde recursos e especialidades médicas sao
escassos ou concentrados em regides especificas.

Ao comparar os anos de 2019 e 2020 no Brasil, observa-se uma diferenca
expressiva no numero de TFDs solicitados e formularios aprovados. Em 2020, ano
marcado pela pandemia de COVID-19, houve uma redugéo superior a 12 milhdes de

pedidos apresentados e uma queda de mais de 10 milhdes de aprovagdes em
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relagdo ao ano anterior. Esses dados evidenciam o impacto significativo do periodo
pandémico e ressaltam a importancia do Tratamento Fora do Domicilio para a
garantia da saude da populagao (Brasil, 2024).

Em 2024, até o més de margo, foram registrados mais de 4 milhdes de
pedidos de TFD no pais, dos quais mais de 3 milhdes foram aprovados (Brasil,
2024).

Investigar o TFD é fundamental para identificar lacunas e oportunidades de
melhoria no sistema de saude, contribuindo para o aperfeicoamento da eficiéncia e
da eficacia no encaminhamento e acompanhamento dos pacientes. Essa analise
envolve tanto aspectos logisticos — como transporte e hospedagem — quanto
fatores relacionados a qualidade do atendimento e ao suporte oferecido durante o
periodo de tratamento fora do municipio de origem (Azevedo, 2016).

Para a realizacdo do presente estudo, definiu-se como recorte temporal o
periodo de 2013 a 2024, considerando a disponibilidade de uma quantidade
significativa de materiais de apoio e publicagdes pertinentes. Espera-se que,
futuramente, seja possivel aprofundar e contextualizar ainda mais os temas tratados
nesta pesquisa. Assim tomou-se como base a seguinte questdo “Quais os desafios
para a gestdo na garantia do Tratamento Fora do Municipio (TFD) no SUS, de

acordo com a Literatura Brasileira no periodo de 2013-20247?"

1.2 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar os principais desafios do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) no
Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a Literatura Brasileira publicada no
periodo de 2013-2024.

1.1.2 Objetivos especificos

' Identificar as situagdes que demandam o Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
no Sistema Unico de Saude (SUS);

0 Descrever o processo de operacionalizacdo do TFD no SUS, desde a

solicitacdo até a execucgao do tratamento;
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' Apontar os principais desafios enfrentados na implementagdo e manutengao
do TFD.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 0 SUS

Antes da Constituicido Federal de 1988, a saude era considerada um privilégio
exclusivo dos trabalhadores formais. Foi somente ap6s 1988, com a criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), que a saude foi reconhecida como um direito de
todos. Um ponto de virada crucial na historia do Brasil foi a Reforma Sanitaria, cujo
objetivo foi o de estabelecer um sistema de saude que garantisse acesso equitativo
e justo a toda a populagao (Menicucci, 2014).

Existem varios servicos que o SUS oferece, como instituicdes de saude, nas
quais pesquisadores se formam e ocorrem desenvolvimentos de novos
medicamentos e vacinas; institutos de controle de qualidade, que realizam testes
com vacinas nos Laboratérios Central de Saude Publica (LACEN); laboratérios
farmacéuticos; agéncias reguladoras, como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), voltada para a fiscalizagcdo, e Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que regula as operadoras de planos de saude e os laboratorios de analises
clinicas (Solha, 2014).

O SUS se fundamenta em principios essenciais, tanto doutrinarios quanto
organizacionais como universalidade, integralidade, equidade, regionalizagéo,
hierarquizacdo, descentralizagcdo e participagcado social, sendo fundamentais para
orientar e fortalecer, garantindo acesso igualitario, cuidados abrangentes,
distribuicao justa dos recursos, organizacgao eficiente dos servigos, descentralizagao
das responsabilidades e envolvimento ativo da comunidade na gestdo e controle
das politicas de saude (Solha, 2014).

Quando se fala em equidade e igualdade, muitas pessoas pensam que tém o
mesmo significado. Todavia, ha diferengas, quais sejam: a igualdade é tratar todos
de forma igualitaria, como estabelecido no capitulo 196 da Constituicdo Federal de
1988, segundo o qual todos tém direito a saude. Ja a equidade se baseia no
principio de atender as necessidades individuais, reconhecendo as diferengas que

necessariamente ha entre os individuos. Por exemplo, n&o é possivel tratar um ser
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humano saudavel da mesma forma que uma pessoa acometida por alguma doencga,
pois cada uma precisa de tratamento diferentes (Solha, 2014).

A Atencao Primaria a Saude (APS) envolve uma série de iniciativas relacionadas
a saude, tanto no ambito individual quanto no coletivo. Trata-se da porta de entrada
principal do Sistema Unico de Saude e nela ha varias estratégias de cuidado, como
por exemplo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem o objetivo de levar
servicos multidisciplinares a comunidade como: consultas, exames e vacinas;
Consultério na Rua; Saude da Familia Ribeirinhas e Prisionais (Brasil, 2022).

Por seu turno, os servicos de média e alta complexidade referem-se a diferentes
niveis de cuidados de saude. A média complexidade sdo agbes que requerem
profissionais especializados e o uso de recursos tecnolégicos para diagnéstico e
tratamento. Ja a alta complexidade compreende procedimentos de tecnologia
avancada e alto custo, visando fornecer a populagcdo acesso a esses servigos e
integra-los aos demais niveis de atencdo a saude (Araujo, Nascimento e Araujo,
2019).

A média complexidade refere-se a servicos especializados que podem ser
encontrados em hospitais e clinicas ambulatoriais, oferecendo cuidados focados em
areas especificas, como pediatria, ortopedia e cardiologia, entre outras
especialidades meédicas. Ja a alta complexidade envolve procedimentos que
demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como o0s oncoldgicos,
cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco (Brasil 2022).

O tratamento de usuarios em alta e média complexidade enfrenta diversos
desafios, destacando-se a auséncia de determinados procedimentos nos municipios
mais distantes ou com menor nimero de habitantes, a insuficiéncia dos servigos de
saude para atender a demanda, a escassez de recursos financeiros para custear
essa demanda e a oferta de servigos que excede as necessidades (Brasil, 2007).

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é tripartite, ou seja, & mantido
com recursos provenientes dos municipios (15% do arrecadamento de impostos),
dos estados (12%) e da Unido. No caso da Unido, os recursos vém principalmente
do Orcamento Geral que sao destinados ao Ministério da Saude. A partir dai, sao
distribuidos para estados e municipios com base em critérios como populagédo e
demandas de saude locais. Esses fundos contribuem para a manutencdo e
fortalecimento dos servigos de saude oferecidos pelo SUS em todo o pais (Brasil,
2024).
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Os principios e diretrizes dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n° 8.080/90
estabelecem que a gestdo no SUS seja organizada na distribuicdo de competéncias
entre a Unido, estados e municipios, cabendo as trés esferas de governo definir
mecanismos de controle e avaliagao dos servicos, monitorar o nivel de saude da
populacdo, gerenciar e aplicar os recursos orgamentarios e financeiros, definir
politicas de recursos humanos, entre outras agdes. Os gestores ficam responsaveis
por executar a politica de saude (Brasil, 2024).

O controle social no SUS visa avaliar e sugerir diretrizes para as politicas de
saude nos niveis federal, estadual e municipal. Isso é feito por meio de Conselhos,
que sao grupos permanentes e decisivos, compostos igualmente por representantes
de usuarios e diversos setores da sociedade civil, além de gestores publicos,
privados e profissionais de saude. O objetivo principal é assegurar esse controle e
participacdo democratica na gestao da saude publica (Brasil, 2007).

Os Conselhos de Saude sado compostos por conselheiros encarregados de
sugerir, debater, acompanhar, decidir, avaliar e fiscalizar a execugao das politicas de
saude, incluindo aspectos econémicos e financeiros relacionados, e as decisdes
desses conselhos sdo tomadas mediante quérum minimo (metade mais um) dos
seus dos seus integrantes (Brasil, 2007).

A Conferéncia de Saude é um evento democratico estabelecido pela Lei
8.142/90. Ela ocorre a cada quatro anos e reune representantes de diferentes
segmentos sociais, com o0 objetivo de avaliar a situagdo da saude e sugerir as
diretrizes para a elaboragdo das politicas de saude em cada esfera de governo
(Brasil, 2022).

A pedido das Conferéncias Nacionais de Saude e por decisdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS), tém ocorrido conferéncias tematicas focadas em areas
especificas, com o objetivo de aprofundar discussdes e formular propostas. Algumas
dessas conferéncias ja realizadas abrangeram temas como Saude da Mulher, Saude
Bucal, Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, Saude Mental, Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude, Recursos Humanos e Saude do Trabalhador
(Brasil, 2006)

Atualmente, os conselhos de saude e as conferéncias de saude s&o os principais
locais onde a participacao e o controle social sdo exercidos na aplicagcado e execucao
das politicas de saude em todos os niveis governamentais. Funcionando como

mecanismos democraticos essenciais, eles permitem que a sociedade se organize
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para garantir efetivamente a prote¢gdo da saude como um direito de todos e um dever
do Estado (Brasil, 2006).

2.2 Aspectos legais e regulatérios do Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

O TFD é regido pela Portaria/SAS n° 55, de 24 de fevereiro de 1999 e estabelece
normas para a organizagao, rotina e execugao do Tratamento Fora de Domicilio no
SUS. Ela dispde sobre a inclusdo dos procedimentos especificos relacionados ao
TFD na Tabela de Procedimentos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e define outras medidas essenciais para a efetiva implementacdo do
programa.

O inciso Il do artigo 1° da Portaria n° 55, de 24 de fevereiro de 1999, estabelece
que o Tratamento Fora de Domicilio ndo sera autorizado quando o tratamento do
paciente envolver procedimentos assistenciais contemplados no Piso da Atencao
Basica (PAB), que correspondem aos servigos de atengdo primaria a saude, cujas
acdes tém como ponto de entrada a Unidade Basica de Saude (UBS) (Brasil, 1999)

A Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade (CERAC) e a Central
Nacional de Regulagéo de Alta Complexidade (CNRAC) realizara o encaminhamento
dos pacientes que irdo receber o tratamento fora do domicilio. A CERAC é regida
pela Portaria GM/MS n° 2.309, de 19 de dezembro de 2001 tendo a finalidade de
coordenar a transferéncia interestadual dos usuarios que necessitem de assisténcia
hospitalar de alta complexidade (Brasil, 2001).

Segundo o manual de TFD do estado de Santa Catarina, para que seja realizado
0 pagamento de ajuda de custo para a alimentagcédo do TFD, os valores devem seguir
os procedimentos listados pela Portaria MS/SAS n° 055/1999 e valores
estabelecidos pela Portaria SAS/MS n°® 1230/1999.

Os valores para a ajuda de custo de alimentagédo/pernoite de pacientes e
acompanhantes devem seguir o Sistema de Informagdes de Gerenciamento de
Tabelas de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) conforme a

tabela 1:
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Tabela 1 - Tabela de procedimentos - SIGTAP

CODIGO DESCRIGAO VALOR (R%)
08.03.01.001-0:Ajuda de custo para alimentagdo/pernoite do pcte 24,75
08.03.01.003-8:ajuda de custo para alimentacao sem pernoite 8,40

_=iAjuda de custo para alimentagao pernoite (tratamento
08.03.01.003-6 CNRAC) 24,75
08.03.01.004-4 Ajuda de custo para alimentagao/pernoite 2475

acompanhante
08.03.01.005-2 Ajuda de custo para alimentacdo s/ pernoite 8,40
acompanhante
_n:Ajuda de custo para alimentag&o/pernoite
LS e acompanhante (tratamento CNRAC) £ (=
08.03.01.007-9 Remuneragdo de deslocameqto de acompanhante para 181,50
transporte aereo (cada 200 milhas)

08.03.01.008-7 Remuneracéo de deslocamen.to de paciente para 181,50
transporte aereo (cada 200 milhas)

08.03.01.009-5 Remuneragéolde deslocamgnto de appmpanhante para 3,70
transporte fluvial (cada 27 milhas nauticas)

_oiRemuneragéo de deslocamento de acompanhante para
Ui 3 U0 transporte terrestre (cada 50 km de distancia) G

Fonte: elaborado pela autora - Dados sigtab.datasus.gov.br

2.3 Tratamento de Média e Alta Complexidade

Os niveis de atengdo e assisténcia a saude no Brasil sdo definidos pela
Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no Sistema Unico de Saude (SUS). Esses
niveis sao: atencdo primaria, atencdo secundaria e atencgao terciaria, sendo que
estes ultimos sdo respectivamente a média e a alta complexidade (Brasil, 2022).

Segundo o que define a Secretaria de Atengdo a Saude (SAS), do Ministério da
Saude (MS), a média complexidade ambulatorial € composta por agdes e servigos
que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populagéao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos (Brasil, 2007).

Os grupos que compdéem a média complexidade sao procedimentos
especializados realizados por profissionais médicos, outros profissionais de nivel
superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos

traumato-ortopédico; acgbes especializadas em odontologia; patologia clinica;
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anatomopatologia e citopatologia; radiodiagnéstico; exames ultra-sonograficos;
diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; proteses e oOrteses e por fim a
anestesia (Brasil, 2009)

A alta complexidade no SUS é utilizada para oferecer servigos especializados
que envolvem alta tecnologia e custos elevados, visando garantir acesso qualificado
a populacdo. Esses servigos sao integrados aos cuidados de saude basicos e de
média complexidade, organizados em “redes” especificas dentro do sistema. Alguns
exemplos dessas redes sdo o atendimento a pacientes oncologicos; cirurgia
cardiovascular pediatrica; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade
(cirurgia bariatrica); procedimentos em fissuras labio palatais, dentre outros (Brasil,
2009).

Ao considerar os servicos de média e alta complexidade, torna-se evidente
que O acesso a esses recursos muitas vezes é seletivo, excluindo determinados
grupos da populagdo. Isso se deve a condicdo financeira dos usuarios, a
necessidade de controle de gastos e as restrigdes impostas pelo sistema publico de
saude a determinados servigos e programas (Araujo, Nascimento e Araujo, 2019).

O financiamento se da por meio do teto financeiro de Alta e Média
Complexidade (MAC) e também pelo Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao
(FAEC) que é uma fonte de recursos para que o SUS garanta atendimento mais
complexos a populagdo bem como novos procedimentos que serdo adicionados na
tabela do SUS, e que posteriormente sao colocadas nos Sistemas de Informacao
Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH (Brasil, 2021).

Os tipos de servicos ofertados pela média e alta complexidade sao
encontrados em hospitais e ambulatorios, e envolvem atendimento em areas como
pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia,
oftalmologia, entre outras especialidades meédicas. As Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) realizam atendimento de complexidade média, com
capacidade de atender de 150 a 450 pacientes por dia (Brasil, 2022).

Hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas e
unidades de ensino e pesquisa fazem parte do nivel de alta complexidade. Tem
unidades de terapia intensiva (UTI) e sala cirurgicas, envolvendo procedimentos que
demandam tecnologia de ponta e maiores custos. Os profissionais dessa categoria

atendem os pacientes que nao puderam ser atendidos na atencado primaria e de
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média complexidade (Brasil, 2022), especialmente em virtude da especificidade de
seus acometimentos.

O sistema informatizado utilizado para a operacionalizacdo dos servigos de
média e alta complexidade é o Sistema de informagao ambulatorial (SIA/SUS), que é
integrado por varios componentes, que sao: boletim de produgdo ambulatorial (BPA),
que é o registro mensal de todos os procedimentos realizados pelo estabelecimento
de saude; ficha de programacédo orgamentaria (FPO), que planeja e controla os
recursos financeiros destinados a oferta de servicos e; a Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (Apac) (Brasil, 2007).

O Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS), por sua vez, é responsavel
pela gestdo da internagao, utilizando a Autorizagdo de Internacéo Hospitalar (AIH)
como documento de coleta, sendo para preenchimento obrigatorio para todos os

gestores que tenham servigos publicos ou privados sob sua gestao (Brasil, 2007).

2.4 Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

O TFD é um recurso utilizado pelo SUS para garantir que pacientes possam
receber atendimento especializado em outras localidades quando este ndo esta
disponivel em seu municipio de origem. Esse programa cobre despesas com
transporte, hospedagem e alimentagao para o paciente e, em alguns casos, para um
acompanhante, desde que o deslocamento seja de pelo menos 50 km de distancia
(Azevedo, 2016).

No inciso 2° da Portaria no 55° de fevereiro de 1999 do Ministério da Saude
fica explicito que o TFD sera ofertado, exclusivamente, aos pacientes que sao
atendidos na rede publica ou conveniada/contratada do/pelo SUS (Brasil, 1999).

Para ter acesso ao Tratamento Fora do Domicilio - TFD, € necessario um
parecer meédico, exames complementares e a solicitacdo especifica do TFD. O
atendimento inicial € realizado, portanto, antes do agendamento, na unidade de
saude de referéncia. Critérios especificos sdo estabelecidos para cada tipo de
procedimento de alta complexidade (Maciel, 2016).

O TFD sera autorizado somente quando todas as possibilidades de
atendimento do usuario em seu municipio de origem estiverem esgotadas. Quando
ha garantia para a realizacdo do atendimento no local de referéncia e a Geréncia

Regional do beneficiario definiu anteriormente as datas e horarios para essa
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consulta, significa que o paciente ja tem agendado o seu atendimento no local

especifico onde sera realizado o procedimento ou tratamento (Maciel, 2016).

No 6° art. da portaria no 55°, de fevereiro de 1999, criada pelo Ministério da
Saude (MS), para solicitar o Tratamento Fora do Domicilio, € necessario que o
médico assistente do paciente nas unidades de saude vinculadas ao SUS faca a
solicitacdo e posteriormente, esta solicitacdo precisa ser autorizada por uma
comissao atribuida pelo gestor municipal ou estadual responsavel. Se necessario, a
comissdo pode pedir exames adicionais ou documentos para complementar a
analise do caso antes de aprovar o TFD (Brasil, 1999).

No 7° art. da portaria 55/1999 criada pelo MS consta que somente sera
permitido o pagamento das despesas do acompanhante se houver comprovagao e
autorizacdo meédica, desde que sejam informados os motivos da necessidade e a
impossibilidade do usuario estar desacompanhado (Brasil, 1999).

No 8° art. da portaria do TFD (55/1999) criada pelo MS, se o paciente ou
acompanhante retornar ao municipio de origem no mesmo dia, serdo autorizados
somente o custo da passagem e a ajuda de custo para alimentagado. Ja no 9° art., da
mesma portaria, informa que em caso de 6bito do paciente em Tratamento Fora do
Municipio, a SMS do Estado/Municipio de origem se responsabilizara pelas
despesas (Brasil, 1999).

No manual do TFD do estado de Alagoas informa quais documentos s&o
necessarios para que a solicitagdo/abertura seja feita, sendo eles:

' Pedido TFD: formulario que sera preenchido pela SMS com os dados do
paciente e com a assinatura do Gestor Municipal;

' Laudo médico: formulario a ser preenchido pelo médico assistente do
paciente contendo os dados pessoais, histérico da doenca, justificativa da
impossibilidade de atendimento na localidade, a necessidade do
acompanhante dentre outros. Devera ser assinado;

' Copia de Exames Complementares;

' Copia do Cartdo Nacional de Saude — CNS;

' Copia da carteira de Identidade e do CPF;

' Copia da certiddo de nascimento em caso de menoridade que nao possua
RG.
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Com uma base sélida sobre o SUS, apesar de ser um beneficio oferecido pelo
MS, o TFD tem algumas lacunas em sua funcionalidade, como a demora para a
realizacdo do tratamento. A ajuda de custo para alimentagdo do paciente e seu
acompanhante nem sempre é fornecida, assim como ocorre com a questdo da
hospedagem, sendo um processo bastante democratico - seria democratico mesmo
a palavra? (Neta et al. 2019).

Dando continuidade a discussao sobre o TFD, segundo o manual estadual do
Estado do Piaui, a solicitacdo de TFD pode ser interrompida ou cancelada nas
seguintes situagdes: comprovagdo de fraude ao sistema, apresentagdo de
documentos adulterados, ndo entrega dos documentos que comprovem a realizagao
do tratamento apds o retorno da unidade que fez o tratamento, mudanca definitiva de
residéncia que torne o deslocamento injustificavel, desisténcia, abandono ou
falecimento do beneficiario.

No manual estadual do TFD do Estado do Piaui, feito pela SMS, durante o
tratamento do usuario, a Unidade responsavel pelo procedimento deve completar o
Relatério de Acompanhamento e Alta, que devera ser entregue a Coordenacao de
Regulagdo em TFD quando o beneficiario retornar.

A Portaria SAS/MS N° 55/1999, de 24 de fevereiro, estabelece que as
despesas relativas ao deslocamento de usuario/acompanhante do SUS para

TFD podem ser cobradas por intermédio do Sistema de Informacao

Ambulatorial — SIA/SUS (Brasil, 1999).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

Referente a abordagem, tratou-se de uma pesquisa qualitativa, tendo em vista o
intuito de identificar e compreender os desafios para a gestdo na garantia do
Tratamento Fora do Municipio (TFD) no SUS. A pesquisa qualitativa possibilitou,
segundo Minayo et al. (2002, p. 22), a discussao sobre questdes bastante peculiares
que ndo puderam ser completamente compreendidas apenas por meio de numeros
ou evidéncias concretas. Essas questdes foram permeadas por percepgdes mais
profundas, nas quais as atitudes e as interagdes humanas desempenharam um
papel crucial, moldando conclusdes que foram além do que a estatistica poderia
capturar e explicar.

Classificou-se, no que diz respeito aos procedimentos, como uma pesquisa
bibliografica sobre os desafios para a gestdo na garantia do TFD no SUS. A
pesquisa bibliografica consistiu na coleta de referéncias tedricas previamente
estudadas e publicadas em fontes escritas e eletrbnicas, como livros, artigos
cientificos e paginas de sites. Todo trabalho cientifico comegou com uma pesquisa
bibliografica, permitindo ao pesquisador compreender o que ja fora investigado sobre
o tema (Gil, 2008).

Assim, em uma revisdo sistematizada, a pesquisadora tem a possibilidade de
realizar a busca detalhada em diversas bases de dados, para, em seguida,
organizar, codificar e analisar os resultados encontrados. Conforme os autores Grant
e Booth (2009, p. 102): “Revisbes sistematizadas tentam incluir um ou mais
elementos do processo de revisdo sistematica, embora sem chegar a afirmar que o

resultado final seja, de fato, uma revisao sistematica.”

Quanto a sua natureza, a pesquisa foi caracterizada como tedrica, uma vez que
buscou compreender os desafios enfrentados pela gestao na garantia do Tratamento
Fora do Domicilio (TFD) no SUS. Conforme destaca Gil (2008), esse tipo de
investigacdo € motivado pela curiosidade cientifica e tem como finalidade divulgar
seus achados para a comunidade académica, favorecendo a disseminagcédo e o
debate do conhecimento.

Quanto aos objetivos, caracterizou-se como descritiva e teve como propdsito

analisar os principais desafios do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) no Sistema
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Unico de Saude (SUS). Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva buscou as

caracteristicas de determinadas populacdes ou fendmenos.

3.2 Procedimentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes descritores nas plataformas
de busca: "tratamento fora do domicilio" e "TFD". Inicialmente foram selecionados
livros, artigos, teses e dissertagcdes relacionadas ao tema. No entanto, apds a
pesquisa, observou-se que a maior parte do material encontrado consistia em artigos
académicos que abordam de forma mais aprofundada o tema em questdo. Esses
artigos foram priorizados, uma vez que apresentaram informagdes relevantes sobre
o Tratamento Fora do Domicilio.

Para a selegao dos artigos, inicialmente foi realizada a leitura dos resumos de
cada um, a fim de verificar sua relevancia e relacdo direta com o objetivo desta
pesquisa, que consiste em analisar os desafios enfrentados pela gestdo na
implementagdo do Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Com base nessa analise
preliminar, foram selecionados 10 artigos, 2 TCC's (Trabalho de Conclusdo de
Curso) e 1 dissertagao que apresentaram conteudo relevante para a investigacao, os
quais foram posteriormente utilizados na analise dos dados

Foram coletados artigos de trés plataformas digitais: Portal de Periddicos da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google
Académico e Scientific Electronic Library Online Brasil (SciIELO). A quantidade de
artigos encontrados em cada plataforma foi, respectivamente, 9, nenhum e 5. Na
plataforma SciELO, ndo foi localizado nenhum artigo utilizando os descritores

"tratamento fora do domicilio" ou "TDF".

3.3 Analise de Dados

Para a analise de dados foi utilizado o método de Minayo (2007) que estabelece

trés etapas que serao descritas abaixo:

A. Pré-analise: Foi feita uma selegdao de artigos, capitulos de livros, teses e

dissertagdes a partir dos descritores (Tratamento Fora do Municipio, SUS, Gestao
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publica do TFD, Manual do TFD) nos sites de busca como o Google Académico,
SciELO, CAPES e bibliotecas de saude.

B. Exploracao do Material: Foram aplicados critérios de inclusdo considerando
a relacdo com o objetivo geral do estudo: materiais que respondiam ao objetivo
foram incluidos; aqueles que nao apresentavam relacdo adequada foram

descartados.

C. Tratamento do Resultado: A partir da analise dos materiais lidos e

discutidos, foi feito o tratamento do resultado a partir dos objetivos especificos.

3.4 Etica na Pesquisa

Segundo consta na Resolugao n°® 510, de 07 de abril de 2016, a ética é uma
composi¢ao histérica, humana, cultural e social. O art. 1° da presente resolugéo,
informa sobre normas quanto as pesquisas na Area de Ciéncias Sociais e Humanas,
nas quais os procedimentos da metodologia utilizem dados de participantes ou de
informagdes que possam ser identificadas, que podem trazer maiores riscos a suas
vidas. Porém, no paragrafo unico deste artigo, na visdo do sistema CONEP -
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, em seu inciso VI, é informado que a
pesquisa realizada com textos cientificos, exclusivamente para revisao de literatura,

foi dispensada a alimentacao na Plataforma Brasil (Brasil, 2016).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo, sera realizada a analise e discussao dos dados, com base na
leitura detalhada dos artigos selecionados. Serdo destacados os principais desafios
enfrentados pela gestdo na implementagcao do Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
identificando padrdes e divergéncias nos resultados encontrados. A analise também
buscara relacionar os achados na literatura existente, visando compreender as
implicagbes para a gestdo publica e sugerir possiveis melhorias no processo de
implementagao do TFD.

Para a analise e discussdo dos dados foram confeccionadas 2 tabelas,
conforme a tabela 1 abaixo, contém o nome dos autores, titulo dos artigos

selecionados, ano e local de publicagao:

Tabela 2: Artigos selecionados para a anaiise dos dados
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A seqguir serao apresentados os topicos relacionados aos principais resultados

encontrados a partir da leitura dos artigos.

4.1 Situagoes que demandam o TFD no SUS

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é uma politica do Sistema Unico de
Saude (SUS) destinada a assegurar atendimento integral a pacientes que
necessitam de procedimentos ndo ofertados em seu municipio de residéncia,
incluindo auxilio para despesas com transporte, hospedagem e alimentacéo.
Instituido pela Portaria SAS/MS n° 055/1999, o programa representa uma importante
estratégia de garantia do direito a saude. Contudo, enfrenta obstaculos de ordem
burocratica, financeira e logistica, que limitam sua efetividade e ampliam
desigualdades regionais, especialmente porque o acesso ao beneficio depende,
muitas vezes, da disponibilidade de recursos locais e de estrutura adequada de
transporte (BRASIL, 1999).

O TFD evidencia a concentragao dos servigos de média e alta complexidade
nos grandes centros urbanos, o que obriga pacientes de areas rurais e remotas a
realizar longos deslocamentos, resultando em impactos econdmicos, sociais e
emocionais significativos. Como destacam Azevedo e colaboradores (2016), a
necessidade de viajar para acessar servigos especializados demonstra ndo apenas a
desigual distribuicdo da oferta assistencial, mas também as barreiras impostas aos
usuarios que dependem do SUS. Embora o programa represente o compromisso do
Estado com a garantia do direito a saude, ele também revela fragilidades estruturais
do sistema, como a insuficiéncia de investimentos em infraestrutura local e a falta de
planejamento regionalizado. Dessa forma, o TFD, mais do que um mecanismo
administrativo, simboliza a luta pela dignidade, pela justica social e pela efetivagéo
de um sistema de saude verdadeiramente integral, equitativo e descentralizado.

O direito a saude é garantido pela Constituicdo Federal de 1988, é também
um dos pilares fundamentais da cidadania brasileira, sendo dever do Estado
assegurar a todos os cidadaos o acesso universal e igualitario as agbes e servigos
para sua promocdo, protecdo e recuperacdo. No contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), o TFD se constitui como uma politica publica voltada a assegurar o

atendimento integral a saude em situagdes nas quais o0 municipio ou o estado de
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origem do paciente ndo dispdem dos recursos assistenciais necessarios a
continuidade do cuidado. O TFD se apresenta como um instrumento de efetivagao
da universalidade e da equidade, permitindo o deslocamento de pacientes para
outras localidades em busca de procedimentos especializados.

De acordo com Azevédo (2016, p. 403), o TFD “representa uma das
expressdes mais concretas da politica de saude enquanto direito de cidadania”,
uma vez que possibilita o acesso de populagdes geograficamente distantes dos
grandes centros aos servigos de média e alta complexidade, conforme o artigo 12.
A Portaria n°® 55/1999 da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude
institui as normas e critérios para concessdo do beneficio, incluindo o custeio de
despesas com transporte, diarias para alimentagdo e hospedagem, além de apoio a
acompanhantes quando indicado. No entanto, a operacionalizacdo do programa
enfrenta desafios estruturais, burocraticos e financeiros que frequentemente
dificultam a efetivagao desse direito.

Segundo Forte (2022, p. 8868), o TFD deve ser interpretado como um direito
subjetivo do paciente, e ndo como uma faculdade discricionaria da administracao
publica. O autor ressalta que “a negativa injustificada de concessdo do beneficio
implica violagdo direta aos principios constitucionais da dignidade humana e do
acesso universal a saude”. Ainda assim, observa-se que em muitos municipios a
concessao do TFD esta condicionada a limitagdes orgamentarias e a disponibilidade
de transporte, criando desigualdades regionais no acesso ao servigo, conforme o
artigo 4.

Barbosa et al. (2010, p. 7) realizaram um estudo no municipio de Belém (PA)
que revelou que a maioria dos pacientes beneficiados pelo programa pertencia as
camadas mais vulneraveis da populagao, demonstrando que o TFD, além de politica
de saude, é também uma politica social de combate as desigualdades. Os autores
constataram que “as principais motivagdes para o deslocamento eram doencas
cronicas, necessidade de cirurgias especializadas e acompanhamento em unidades
de referéncia”, refletindo a concentragao de servicos complexos nos grandes centros
urbanos. Dessa forma, essa modalidade de tratamento tem papel crucial na
promog¢ao da justiga social, na medida em que viabiliza o atendimento de pessoas
que, de outra forma, nao teriam acesso a servigos de alta complexidade.

Calixto (2023, p. 41) argumenta que o Tratamento Fora do Domicilio deve ser

compreendido como parte integrante das politicas sociais voltadas a garantia de
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direitos da populagdo pobre, pois revela “as contradigcdes entre o direito formal a
saude e o acesso material as condicbes de tratamento”. A autora destaca que,
embora o SUS preveja o principio da integralidade, a auséncia de estrutura
hospitalar em muitos municipios obriga o deslocamento de pacientes para centros
urbanos distantes, o que acarreta custos emocionais e sociais significativos. Esse
deslocamento, muitas vezes prolongado, interfere na dindmica familiar, na vida
laboral e nas condigdes psicoldgicas dos usuarios.

A analise de Azevédo (2016, p. 410) sobre a experiéncia do Piaui evidencia
que o programa enfrenta sérias dificuldades administrativas, especialmente no
tocante a insuficiéncia de recursos e a caréncia de meios de transporte adequados.
O autor ressalta que “o TFD no Piaui expressa um esfor¢o continuo dos gestores
municipais em equilibrar a demanda crescente com a limitagdo de recursos
financeiros e logisticos”. Essa constatacao reflete uma problematica nacional: a
concentracdo de servigos especializados em poucos centros e a auséncia de
planejamento regionalizado da rede de atengéao.

Conceigédo (2018, p. 27) amplia essa discussao ao propor que o TFD seja
analisado “entre o direito, o beneficio e o artificio”, questionando se a politica
cumpre efetivamente o papel de assegurar o direito universal a saude ou se se
tornou um mecanismo paliativo diante das falhas estruturais do sistema. Para a
autora, o programa, embora essencial, evidencia a insuficiéncia do Estado em
garantir o atendimento integral em todos os territorios. Assim, o TFD pode ser
entendido como uma resposta emergencial as desigualdades territoriais, mas que,
por vezes, perpetua a dependéncia de politicas compensatorias.

Os estudos de Costa et al. (2020, p. 6546) realizados no municipio de Maraba
(PA) apontam que, nos anos de 2016 e 2017, a maioria dos pacientes atendidos pelo
Tratamento Fora do Domicilio necessitava de procedimentos de alta complexidade,
como cirurgias cardiovasculares e tratamentos oncoldgicos. A pesquisa destaca que
“o perfil epidemiolégico dos usuarios evidencia a caréncia de infraestrutura hospitalar
regional e a necessidade de politicas publicas que fortalegam a rede local de
atencdao”. O mesmo estudo indica que muitos pacientes precisavam se deslocar
para Belém ou mesmo para outros estados, enfrentando longas viagens e
precariedade no acompanhamento pés-tratamento.

Nesse sentido, a discussao sobre as situacbes que demandam o Tratamento

Fora do Domicilio remete a necessidade de compreender as desigualdades
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estruturais do SUS. Gurjdo, Maia e Carvalho (2018, p. 165) analisaram as
perspectivas de pacientes submetidos a transplante renal em um hospital
universitario e observaram que o TFD representa, para muitos, “a unica alternativa
de sobrevivéncia diante da auséncia de centros especializados em suas regides de
origem”. Reforga a relevancia do programa como politica de vida, especialmente em
doencgas cronicas e procedimentos de alta complexidade. Entretanto, evidencia-se
também a fragilidade da regionalizagdo da saude no Brasil, que deveria garantir que
servicos de média complexidade estivessem mais distribuidos territorialmente.

Escorsim e Rosa (2021, p. 549) reforcam essa compreensao ao analisarem o
acesso ao transplante de medula éssea por meio do TFD. As autoras argumentam
que “a efetivagdo do direito a vida depende, muitas vezes, da eficiéncia logistica e
administrativa do programa”, uma vez que o atraso na concessao do beneficio pode
comprometer a continuidade terapéutica. O estudo destaca ainda que o TFD nao
deve ser compreendido apenas como auxilio financeiro, mas como um dispositivo
de cuidado e de garantia de cidadania, que exige planejamento interinstitucional
entre os entes federativos.

Outro aspecto relevante se refere as populagdes em situacdo de
vulnerabilidade geografica, como os ribeirinhos € os moradores de areas rurais de
dificil acesso. Moraes de Oliveira et al. (2022, p. 10533) analisaram o acesso da
populacdo ribeirinha do Rio Amazonas ao TFD e constataram que “as distancias
geograficas e a auséncia de transporte publico regular impdem barreiras
significativas ao acesso aos servigos de saude de média e alta complexidade”.
Essa realidade expde as limitagdes do Estado em assegurar a integralidade do
cuidado para grupos populacionais dispersos territorialmente. O deslocamento
prolongado implica custos elevados e sofrimento fisico e emocional, agravando a
desigualdade em saude.

Além disso, Neta et al. (2025, s/p.) afirmam que, no municipio de Trés Rios
(RJ), “as limitagbes estruturais locais tornam o TFD uma politica de emergéncia
permanente, em vez de uma estratégia planejada de equidade territorial”. Isso
demonstra que o programa, embora indispensavel, tem funcionado como resposta
paliativa diante da falta de investimentos em infraestrutura de saude nos municipios
menores. Dessa forma, o TFD acaba se transformando em um mecanismo de
compensagao para a ma distribuicdo de recursos e de profissionais especializados

no territério nacional.



32

Até aqui, o debate revela que o TFD, embora seja um instrumento de garantia
de direitos, também explicita as desigualdades regionais e sociais do pais. Sua
existéncia € necessaria e urgente, mas sua recorréncia € o sintoma de um sistema
que ainda nao conseguiu estruturar uma rede de atencéao integral, capaz de atender
todas as demandas localmente.

A analise critica do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) permite compreender que o programa é expressdo das
desigualdades histoéricas e estruturais do sistema publico brasileiro. Embora
represente um avango importante na garantia do acesso universal, o TFD também
explicita a fragilidade da regionalizagdo da saude e a insuficiéncia de investimentos
em infraestrutura hospitalar e tecnoldgica nos municipios de pequeno e médio porte.
Conforme destaca Azevédo (2016, p. 411), “o TFD é o espelho de um sistema que,
embora universal, ainda ndo conseguiu se territorializar plenamente”, dependendo
de estratégias compensatorias para suprir as lacunas assistenciais.

Essas desigualdades sdo, em grande parte, resultado da concentracdo dos
recursos de alta complexidade em poucos centros urbanos, o que obriga pacientes
de regides interioranas a longos deslocamentos para receber tratamento. Calixto
(2023, p. 59) observa que essa realidade “agrava o sofrimento social da populagao
pobre, que precisa deslocar-se de seu territério, afastando-se de seus vinculos
familiares e de suas redes de apoio”. O TFD, nesse sentido, ndo apenas mobiliza
questdes de ordem médica e logistica, mas também de ordem social e emocional.
Conceigao (2018, p. 38), artigo 11, propde uma critica da politica ao afirmar que o
TFD, ao mesmo tempo em que assegura o direito a saude, reforca as contradicoes
do préprio SUS: “trata-se de uma politica necessaria, mas que evidencia a
incapacidade do Estado de ofertar uma rede integral e descentralizada de
cuidados”. A autora aponta que o programa muitas vezes se converte em “beneficio
paliativo”, utilizado como estratégia politica para mitigar caréncias estruturais sem,
contudo, resolvé-las. Assim, o TFD é simultaneamente direito, beneficio e artificio,
refletindo as ambiguidades das politicas publicas de saude em contextos de
desigualdade.

Nesse cenario, o papel do Servigo Social € fundamental para garantir que o
TFD seja efetivado como direito e ndo como favor. Silva et al. (2023, p. 5) ressaltam
que o assistente social atua na linha de frente da politica, orientando pacientes,

intermediando processos administrativos e lutando contra a burocratizagdo do
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acesso. Essa atuacio se ancora nos principios ético-politicos do Servigo Social, que
buscam assegurar a equidade e a justica social no ambito das politicas publicas. O
profissional, ao acompanhar o usuario durante o processo de solicitacdo e
deslocamento, tornase agente de transformagéo social, mediando o encontro entre
o direito formal e a realidade concreta.

Forte (2022, p. 8872) enfatiza que o TFD deve ser interpretado sob a dtica da
juridicidade do direito a saude, sendo “incompativel com o principio da dignidade
humana a recusa do beneficio quando comprovada a inexisténcia de tratamento
local”. Essa compreensao reforga a necessidade de responsabilizacdo do Estado,
que nao pode tratar o TFD como mera liberalidade administrativa. O direito a saude,
enquanto direito fundamental, impde ao poder publico o dever de agir positivamente
para assegurar as condi¢cées de acesso e de continuidade do tratamento.

Os estudos de Escorsim e Rosa (2021, p. 550) sobre o transplante de medula
Ossea revelam a complexidade do TFD quando aplicado a procedimentos de alta
especializacdo. As autoras destacam que o deslocamento de pacientes para outros
estados, muitas vezes por periodos prolongados, exige coordenagao intermunicipal e
interinstitucional, além de suporte psicossocial continuo. “O TFD é mais do que um
deslocamento geografico;, € um deslocamento existencial’, afirmam as
pesquisadoras, enfatizando a necessidade de um olhar humanizado e
interdisciplinar sobre o processo.

Da mesma forma, Gurjao, Maia e Carvalho (2018, p. 174) observaram que,
para pacientes renais crénicos, o TFD € a unica possibilidade de manter a vida, dado
que os servigos de dialise e transplante estdo concentrados em poucos polos. O
estudo reforca que o programa, embora salvifico, “gera dependéncia estrutural de
deslocamentos constantes e custosos, que poderiam ser evitados com investimentos
em descentralizagdo da atengdo”. Essa constatagdo converge com as analises de
Barbosa et al. (2010) e Costa et al. (2020), que apontam a necessidade de fortalecer
a rede local de servigos para reduzir a demanda pelo TFD e, assim, garantir maior
autonomia as regides periféricas.

A pesquisa de Oliveira et al. (2022, p. 10536) acerca da populagao ribeirinha
do Amazonas amplia a compreensao da desigualdade territorial, no artigo 5. Os
autores descrevem que as longas distancias e a precariedade dos meios de
transporte tornam o acesso ao TFD uma experiéncia extenuante, marcada por

riscos e atrasos. Nessas regides, o programa assume carater essencial para a
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sobrevivéncia, mas sua implementacao é dificultada pela auséncia de infraestrutura
basica. Tal cenario evidencia que o TFD n&o pode ser pensado isoladamente, mas
articulado com politicas de transporte sanitario, hospedagem publica e assisténcia
social.

A partir de uma perspectiva comparativa, Neta et al. (2019, s/p.) afirmam que
0 acesso desigual ao TFD reflete “a falta de integragao entre as esferas de gestéo e
a inexisténcia de planejamento regional que assegure fluxos assistenciais
continuos”. O resultado é a sobrecarga dos municipios de referéncia, que recebem
demandas superiores a sua capacidade operacional, comprometendo a qualidade do
atendimento. Esse contexto também reforgca a importancia do planejamento
intermunicipal e da pactuagao regional como instrumentos de gestdao compartilhada
no SUS.

A discussao metodologica de Grant e Booth (2009, p. 94), embora voltada a
revisdes cientificas, oferece subsidios para compreender a necessidade de estudos
sistematizados sobre o TFD. Segundo as autoras, a sistematizacdo do conhecimento
permite “identificar lacunas, avaliar a efetividade das politicas e orientar decisées
baseadas em evidéncias”. Aplicada ao campo do TFD, essa abordagem sugere a
importancia de monitorar continuamente o programa, avaliar seus resultados e
propor aperfeicoamentos estruturais.

Outro ponto relevante refere-se a dimensao simbdlica e emocional do TFD,
frequentemente invisibilizada nos estudos administrativos. Verdugo (2023, p. 79)
relata que os usuarios do programa vivem um misto de sentimentos entre o medo, a
esperanga e a gratiddo, o que demonstra que o deslocamento em busca de
tratamento ultrapassa a dimensao técnica e envolve processos subjetivos de
sofrimento e resiliéncia. A autora destaca que “a politica do TFD é também uma
politica de afetos, na qual o cuidado se materializa nas trajetorias singulares de
cada paciente”. Essa perspectiva humaniza o debate e reforca a importancia de
compreender o programa a partir da experiéncia dos sujeitos envolvidos.

As situagdes que demandam o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) estao
diretamente associadas a auséncia de servigos especializados nos municipios de
origem, a caréncia de profissionais e a desigual distribuicdo dos recursos de saude
no territério brasileiro. O TFD, portanto, expressa simultaneamente o compromisso
do Estado com a universalidade da saude e as limitagdes estruturais que impedem

sua plena efetivagcdo. Apesar dos avangos, persistem desafios significativos, como a
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burocratizacdo do acesso, a insuficiéncia de recursos financeiros e a falta de
integracédo entre os niveis de atengao. Diante disso, conclui-se que o TFD, embora
imprescindivel, ndo deve ser naturalizado como solucdo permanente, sendo
necessario avangar na regionalizagdo da aten¢ao a saude, na ampliagdo da rede de
meédia e alta complexidade nos municipios e na valorizagao do trabalho das equipes
multiprofissionais que viabilizam o programa. Como destaca Azevédo (2016, p. 412),
‘o fortalecimento do SUS passa pelo fortalecimento do TFD, mas também pela
superagao das condi¢gdes que o tornam indispensavel’. Assim, mais do que um
beneficio, o TFD representa uma expressao concreta da luta pelo direito a vida, pela

dignidade e pela justica social no Brasil.

4.2 Processo de operacionalizagdao do TFD no SUS, desde a solicitagao até a

execucgao do tratamento

O assistente social desempenha um papel essencial no Programa de
Tratamento Fora do Domicilio, mediando o processo de acesso, orientando
pacientes e promovendo acolhimento humanizado. De acordo com Silva, Domingos
e Negreiros (2023), esses profissionais enfrentam desafios estruturais, como a
precariedade do TFD, a inabilidade de atuacéo junto aos municipios de origem e o
desconhecimento dos usuarios a respeito de seus direitos no programa. Embora o
TFD represente um avango para a efetivacdo do direito a saude, a pratica do servigo
social revela a fragmentacdo das redes de atengao, indicando a necessidade de
fortalecimento da gestao publica, maior transparéncia e uma efetiva regionalizagéo.

Mais do que um beneficio assistencial, o TFD simboliza a luta pela equidade
e pela dignidade no cuidado em saude, expressando tanto as potencialidades quanto
as contradicbes do SUS em um pais marcado por profundas desigualdades
territoriais. Nesse contexto, esse tipo de tratamento surge como um mecanismo de
equidade, assegurando que as barreiras geograficas ndo se tornem impeditivas ao
direito a saude, principio basilar da Constituicdo Federal de 1988. Sua
operacionalizacido, desde a solicitacdo até a execucao do tratamento, representa um
percurso complexo, que envolve dimensdes administrativas, logisticas, financeiras e
humanas, refletindo os desafios estruturais do SUS e a propria desigualdade

regional existente no Brasil.
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No entanto, como aponta Calixto (2023), esse processo € permeado por
burocracias que muitas vezes comprometem a celeridade e a efetividade do
atendimento. A autora observa que, apesar de o TFD representar uma garantia
constitucional de acesso, o seu funcionamento depende da disponibilidade
orcamentaria municipal e da capacidade de gestao local. Em municipios de baixa
renda, essa limitacdo financeira transforma o direito em beneficio incerto, sujeito a
discricionariedade administrativa e as oscilagdes politicas. Nessa perspectiva, a
operacionalizacdo do Tratamento Fora do Domicilio passa a ser mais que uma
questao técnica: € também uma questao de justiga social e de garantia de direitos.

Conceigao (2018) refor¢a essa analise ao discutir a ambiguidade entre o TFD
como direito e como beneficio. Para a autora, o programa se insere num contexto de
seletividade da politica social, onde o direito universal a saude €, por vezes, tratado
como favor concedido pelo Estado. Essa condicdo €& agravada pela caréncia de
informagdes claras aos usuarios e pela auséncia de uniformidade nos critérios de
concessao do TFD, que variam conforme o municipio. Assim, o processo de
solicitagcdo pode se tornar desigual, gerando exclusdes implicitas, sobretudo entre
populagdes mais vulneraveis e com menor capital social.

O percurso de solicitacgo do TFD inicia-se, geralmente, com o
encaminhamento médico, que atesta a necessidade de tratamento fora do domicilio
por inexisténcia de recursos técnicos ou profissionais especializados no municipio.
Esse documento é entdo avaliado pela Comissao Municipal de TFD, responsavel por
analisar a pertinéncia clinica e autorizar o deslocamento. Segundo Costa et al.
(2020), esse processo, embora padronizado em teoria, na pratica sofre interferéncias
decorrentes de deficiéncias administrativas, falhas de comunicagéo entre os entes
federativos e insuficiéncia de transporte sanitario adequado. O resultado € que
muitos pacientes enfrentam atrasos significativos até o efetivo agendamento do
atendimento.

O estudo de Barbosa et al. (2010), realizado em Belém do Para, evidencia o
perfil dos pacientes que recorrem ao TFD: em sua maioria, pessoas de baixa renda,
oriundas de municipios periféricos e com doengas crbnicas ou de alta
complexidade. Essa caracterizagéo reforga a fungéo redistributiva do programa, mas
também revela sua fragilidade estrutural, pois a dependéncia do programa € maior

justamente nas regides com menor capacidade administrativa e financeira. Assim, a
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operacionalizagdo do programa acaba reproduzindo as desigualdades que deveria
reduzir, conforme o artigo 13.

De acordo com Gurjdo, Maia e Carvalho (2018), artigo 10, entre os pacientes
submetidos a transplante renal em hospitais universitarios, o TFD se torna n&o
apenas um meio de acesso ao tratamento, mas também um instrumento de
sobrevivéncia. Os autores destacam que, além dos desafios logisticos, o
deslocamento envolve impactos psicossociais significativos, como o afastamento
familiar e a adaptagdao a novos ambientes de cuidado. Essa dimensao humana do
processo € frequentemente negligenciada nas politicas publicas, que tendem a
priorizar aspectos financeiros e burocraticos.

Escorsim e Rosa (2021) ampliam essa reflexdo ao analisarem o acesso ao
transplante de medula 6ssea por meio do TFD. As autoras observam que, para
procedimentos de alta complexidade, o programa é essencial, mas insuficiente. A
logistica de transporte, a articulagado entre servigos de saude e o acompanhamento
pos-tratamento ainda carecem de integragdo. Muitas vezes, o paciente retorna ao
municipio de origem sem garantia de continuidade terapéutica, o que compromete a
eficacia do tratamento realizado fora do domicilio conforme o artigo 7.

Moraes de Oliveira et al. (2022), artigo 5, examinam a situagdo das
populagdes ribeirinhas do Rio Amazonas, revelando um quadro de desigualdade
geografica profunda. Nessas comunidades, o acesso ao TFD é dificultado nao
apenas pela distancia, mas também pela falta de infraestrutura e pela
desinformacdo dos usuarios. O deslocamento até o centro de referéncia pode
envolver dias de viagem, e o custo humano desse processo € elevado. Essa
realidade demonstra que a operacionalizacdo do programa n&o pode ser
compreendida apenas em termos administrativos, mas deve considerar as
condi¢des socioespaciais e culturais das populagdes assistidas.

Silva et al. (2023) destacam o papel do assistente social na gestdo do TFD,
enfatizando que o profissional atua como mediador entre o paciente e o sistema,
orientando sobre os direitos e acompanhando os tramites burocraticos. Essa fungao
é crucial, sobretudo em hospitais de referéncia que recebem grande numero de
pacientes de outras localidades. A presenca do assistente social contribui para
humanizar o atendimento e reduzir a vulnerabilidade social dos usuarios durante o

processo de deslocamento e tratamento, conforme o artigo 3.
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Azevédo (2016) e Forte (2022) convergem ao afirmar que o TFD, embora
juridicamente previsto como direito, muitas vezes € tratado pela administracéo
publica como ato discricionario. Forte argumenta que essa postura revela uma
contradicdo na aplicagao pratica da politica publica, pois a saude é um direito social
de carater universal e incondicional. Quando esse tipo de tratamento depende da
conveniéncia administrativa, o principio da universalidade do SUS é violado,
convertendo o direito em privilégio.

Verdugo (2023), artigo 1, contribui com uma analise das trajetérias de cuidado
dos usuarios do TFD no municipio de Santos. Sua pesquisa mostra que o programa
nao se resume a viagem ou ao atendimento fora da cidade: ele representa uma
experiéncia de vida marcada por deslocamentos, incertezas e desafios emocionais.
O processo de operacionalizagdo, nesse sentido, envolve ndo apenas gestdo e
transporte, mas também acolhimento, escuta e acompanhamento. Neta et al. (2025),
artigo 9, abordam os limites e desafios do TFD em Trés Rios, destacando a caréncia
de recursos e a necessidade de aprimorar os mecanismos de articulagao
intermunicipal. Segundo os autores, €& urgente implementar estratégias de
regionalizacdo que reduzam a dependéncia do programa, fortalecendo as redes
locais de atengao a saude.

Essa proposta dialoga com a ideia de que o Tratamento deve ser uma medida
excepcional, e ndo a regra, no acesso a servigos especializados. O estudo de Grant
e Booth (2009) sobre metodologias de revisdo cientifica, ainda que n&o trate
especificamente do TFD, oferece um aporte metodolégico importante para
compreender a diversidade de abordagens na avaliagdo de politicas publicas. A
analise de revisbes proposta pelos autores evidencia a importancia de combinar
estudos descritivos, exploratorios e avaliativos para captar a complexidade das
politicas como o TFD, que envolvem multiplos atores e contextos. Diante desse
panorama, a operacionalizacdo do Tratamento Fora do Domicilio revela-se como um
processo que vai muito além da mera execucdo administrativa. Ela envolve o
reconhecimento do paciente como sujeito de direitos, a garantia de transparéncia
nos critérios de concessdo, a qualificacdo dos profissionais envolvidos e a
articulagéo efetiva entre os niveis de gestdo do SUS. Ao mesmo tempo, impde o
desafio de assegurar sustentabilidade financeira e logistica, especialmente em

estados e municipios com menor capacidade de investimento.
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Como observa Calixto (2023), no artigo 2, a consolidagdo do TFD como
politica publica efetiva depende da superacdo de um modelo assistencial
fragmentado, ainda marcado por desigualdades regionais e pela falta de integragao
entre os entes federados. E necessario, portanto, pensar o TFD ndo como um fim
em si mesmo, mas como parte de uma politica mais ampla de acesso e equidade em
saude. A gestdo compartilhada e a descentralizagdo administrativa, pilares do SUS,
devem ser reforcadas para que o direito a saude seja plenamente exercido.

Em sintese, o processo de operacionalizacdo do Tratamento Fora de
Domicilio no SUS reflete tanto as potencialidades quanto as contradigbes do sistema
publico de saude brasileiro. Desde a solicitagao até a execugado do tratamento, o
percurso do paciente € permeado por burocracias, desigualdades e desafios
humanos, mas também por acdes solidarias, profissionais comprometidos e politicas
que buscam concretizar o ideal de equidade. O TFD, portanto, é expressao concreta
da luta pelo direito a saude em um pais continental, onde o deslocamento se torna,

muitas vezes, o caminho inevitavel para a sobrevivéncia e a dignidade.

4.3 Os desafios encontrados em relagdo ao TFD

Para responder esse objetivo, foi elaborada a Tabela 2, que descreve os
temas abordados, a quantidade de artigos que identificaram desafios no TFD, as

referéncias correspondentes e as cidades de publicagao.
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Tabela 3: Principais Resultados dos Artigos

- Temalassunto 'Numero de artigos | Referéncias/artigos  Localizagdo
| 1 Belém (PA)
¢ Londrina (PR)
| 6 Santarém (PA)
Ajuda de custo e atraso 8 7 Fortaleza (CE)
no pagamenio 10 Trés Rios (RJ)
' 11 Salvador {BA)
19 Jodo Pessoa (PB)
| 14 Belém (PA)
Falta de Informacao e [ I 6 ‘ SCurrtlt::a (FR)
el antarem (PA)
Desconhecimento dos 4 :
Diretos: | 10 Trés Rios (RJ)

’ 1 13 j Santos (SP)
Insuficiéncia de i 5 Maraba (PA)
Profissionais e Estrutura 3 4] Santarem (PA)
Precaria 11 Salvador (BA)

. 4 " Parintins (AM)
Cobertura limitada 2 : 12 | Josio Pessoa (PB)

e T —— || o= | e i

Problemas nos 2 12 Jodo Pessoa (PB)
trasportes | 13 Santos (SP)
i-lnsuﬁciencia no 5 7 ‘ F;:wﬂateza {CE)
| atendimento integral 8 Macapa (AP)
Desafios Orgamentdrios | ’ 9 Piaui

|e de Execugdo

Fonte: a autora, 2025.

Ao todo, foram identificados 7 (sete) temas principais: ajuda de custo e atraso
no pagamento; falta de informac&o e desconhecimento dos direitos; insuficiéncia de
profissionais e estrutura precaria; cobertura limitada; problemas nos transportes;
insuficiéncia no atendimento integral; e desafios orgamentarios e de execucdo Na
Tabela 2, dos 7 (sete) temas identificados, 6 (seis) foram mencionados em mais de
um artigo. Por exemplo, no problema 1 (ajuda de custo e atraso no pagamento), 8
(oito) artigos apontaram essa questdo como a principal. Ja na secgao
“‘Referéncias/Artigos”, sao indicados quais estudos abordaram esse problema.

Apés a andlise dos artigos, observou-se que 57,14% deles (8 de um total de
14) destacaram como principal problema o atraso no pagamento da ajuda de custo.
Esse beneficio, destinado a alimentagdo e pernoite do paciente e seu
acompanhante, mostrou-se insuficiente para atender a todas as necessidades. Os
atrasos variam entre 2 e 6 meses e, em alguns casos, ha relatos da completa falta
de repasse, obrigando os pacientes a utilizarem recursos préprios para arcar com as

despesas, Na maioria das vezes, os usuarios nao tém condi¢des financeiras para se
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manter em outras cidades, especialmente por se tratar de grandes centros urbanos,
onde o custo de vida é elevado.

Além disso, os pacientes e seus acompanhantes nao recebem nenhum tipo
de ajuda de custo, sendo obrigados a arcar com despesas como alimentacédo e
estadia durante o deslocamento. Essa realidade torna o processo ainda mais
desgastante, principalmente para familias de baixa renda, que muitas vezes
enfrentam dificuldades para custear esses gastos. A auséncia desse suporte
financeiro acaba limitando o acesso ao servigco para aqueles que nao tém condicdes
de pagar por essas despesas Na leitura do artigo 11, foram feitas entrevistas com os
usuarios que utilizam o TFD e alguns deles relataram que ajuda de custo é
insuficiente para suprir as necessidades: “[...]O carro esta caindo aos pedacos. Faz
medo voltar para casa. E a ajuda de custo dada por eles ndo supre. Nao é
condizente ao nosso gasto real” (Conceigao, 2018).

Entretanto, nem todos os usuarios do TFD concordam que o valor da ajuda de
custo seja insuficiente, conforme destacado no artigo 2, como demonstrado a seguir:
“Observa-se que apenas trés entrevistadas afirmaram que os beneficios recebidos
eram suficientes e ndo precisavam melhorar” (Calixto, 2023).

Dessa forma, percebe-se que mais da metade dos artigos apontam a
insuficiéncia da ajuda de custo como o principal problema na perspectiva dos
usuarios do TFD. Isso reforga a necessidade de revisar o valor desse beneficio, de
modo que ele seja adequado para atender as demandas dos pacientes de maneira
mais eficiente e digna, para que se cumpra o principio da integralidade.

Além da questao financeira, outro desafio identificado é a falta de informagéao
e o0 desconhecimento dos direitos dos usuarios em relagao ao tratamento fora do
domicilio tém sido um dos principais problemas identificados. Apds a analise dos
artigos, observa-se que muitos pacientes desconhecem n&o apenas a existéncia do
programa, mas também seus direitos e o funcionamento do mesmo.

Além disso, em uma pesquisa realizada por pesquisadores da Universidade
do Estado do Para, em 2023, com os assistentes sociais acerca do TFD, houveram
varios relatos sobre a falta de conhecimento do usuario sobre os seus direitos:
“poxa, 0 municipio ndo esclareceu isso pra mim’, entdo, nos deparamos muito com
essa fala do usuario que ele n&o conhece os direitos dele referente ao TFD” (Silva et

al, 2023) conforme destacado no artigo 3.
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muitas das vezes o paciente ndo sabe dos direitos dele sobre o TFD,
muitas das vezes ele s6 tem a compreensdo depois que a gente
orienta, explica certinho, alguns trazem o TFD em maos, s6 que eles nao
sabem nem o que estéo carregando com eles (Silva et al, 2023).

Ainda na mesma pesquisa de Silva et al. (2023), outro assistente social relata
sobre os direitos que os usuarios desconhecem: “Nao sabem dos direitos deles [...] A
maioria vem sem orientagdes [...] Tem pacientes que estdo com o TFD na mé&o, mas
nao sabem nem o que € o TFD” (Silva et al., 2023).

Conforme visto nas falas acima, muitas vezes os assistentes sociais
desempenham o papel fundamental, informando aos pacientes os seus direitos e a
funcionalidade do TFD, ou seja, deve haver mais informagdes sobre o programa
para que seja conhecimento de todos, como fala o artigo 196 da CF de 1988 “A
saude é dever de todos e dever do Estado” (Brasil, 1988).

Em outra dissertacao feita na Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP,
também ¢ falado sobre o direito desconhecido “ldentificamos também o
conhecimento tardio do TFD como direito” (Verdugo, 2023), conforme destacado no
artigo 1. Outro desafio que apareceu nas leituras dos artigos € a falta de
profissionais para atender a todos os usuarios, além das condicbes das casas de
apoio’. A escassez de profissionais e a estrutura inadequada dessas casas
dificultam o atendimento e o conforto dos pacientes, que acabam passando por mais
dificuldades em um momento ja tao desafiador.

No artigo 3, observa-se a fala de um assistente social acerca da estrutura das

casas de apoio:

[...] outra barreira também é quanto a situagado precaria das casas de apoio,
superlotadas, falta de alimentacdo, entédo, isso acaba interferindo no bem
estar e saude dos usuarios, o que acaba impactando no nosso trabalho, na
nossa forma de garantir a viabilizagdo desses direitos (Silva et al., 2023, p.
16).

Depois de analisarmos essa fala, fica claro que, além do programa nao oferecer a
ajuda de custo necessaria, o paciente acaba desamparado e emocionalmente
esgotado. Além de todo o desgaste de precisar se deslocar para outra cidade em
busca de tratamento, ainda precisa enfrentar as condigdes precarias das casas de

apoio

' A casa de apoio é mais um beneficio do TFD. Apesar de n&o estar prevista na Portaria SAS/MS n°
455/1999, ela é uma estratégia usada pelos gestores municipais para garantir a estadia de usuarios
que precisam ficar mais de um dia em outro municipio para realizar seu tratamento.



43

A falta de infraestrutura adequada nao sé agrava o cansago, mas também dificulta o
processo de melhora, tornando o caminho para a recuperagao ainda mais desafiador
e impactando diretamente no estado emocional dos usuarios, conforme visto nas

falas abaixo do artigo 7:

Minha experiéncia em relagdo ao TFD foi bastante exaustiva, tanto
emocional quanto fisica. Precisei recorrer judicialmente para conseguir uma
casa de apoio porque 0 municipio se negou a fornecer, apds conseguir,
acabei por ficar apenas uma semana porque a casa nao oferecia suporte
minimo para um paciente pés transplante de medula éssea (Escorsim e
Rosa, 2021, p.

561).

No artigo 11, é destacado o impacto emocional que os usuarios do TFD (Tratamento
Fora de Domicilio) sofrem, e isso fica bem claro nas falas de uma das entrevistadas
da pesquisa, que € mae de uma crianga em tratamento oncolégico em Salvador:
“‘Quer dar um castigo para alguém bem mal? Mande para uma Casa de Apoio.”
(Conceigao, 2018, p. 43). Em seguida, outra paciente compartilha sua experiéncia:
“Vocés assistentes sociais acham que mandando alguém para casa de apoio estéo
fazendo um bem, mal sabem que estdo s6 comegando o sofrimento de alguém”
(Conceigao, 2018, p. 43).

Como da para perceber nessas falas, o impacto emocional nos pacientes que
precisam ficar em casas de apoio € enorme. E isso fica ainda mais evidente quando
falamos de pessoas que estdo passando por tratamento oncoldgico, um processo
que ja € um desgaste emocional por si sO, tanto para quem esta doente quanto para
0S responsaveis.

No artigo 8, foi realizada uma pesquisa na cidade de Maraba (PA), regido Norte do
Brasil, sobre os usuarios que utilizam o TFD, observa-se a seguinte afirmacao: “A
necessidade de encaminhamento de pacientes para outros municipios via TFD”
(Costa et al., 2020). Indicando que a cidade ndo possui profissionais e/ou estrutura
adequada para atender especialidades como oncologia, oftalmologia e hematologia,
que, além de serem as mais demandadas, também representam os maiores custos
para o programa.

Ainda no artigo 8, ha uma recomendagdo com a qual a autora deste trabalho
concorda: a criacao de instituicbes publicas especializadas e a realizacdo de
parcerias com hospitais e clinicas particulares. Essa medida é essencial para

melhorar o atendimento a populagdo, garantindo mais acesso e eficiéncia nos
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servigcos de saude. Além disso, beneficiaria diretamente os pacientes, reduzindo a
necessidade de deslocamento e os custos que muitos acabam tendo que arcar,
permitindo um acompanhamento mais préximo e continuo, o que faz toda a
diferenca na qualidade de vida.

O artigo 9 também destaca a auséncia de profissionais essenciais para garantir um
melhor atendimento aos usuarios do TFD. Em especial, aponta que o quadro de
funcionarios € insuficiente para atender toda a demanda, ressaltando a escassez de
assistentes sociais, que sao fundamentais para avaliar as necessidades dos
pacientes. Como consequéncia, essa falta de profissionais sobrecarrega outros

membros da equipe de saude, comprometendo a qualidade do atendimento.

Ainda no artigo 9 é destacado que a infraestrutura do servico de TFD ainda
apresenta diversas limitagdes que impactam diretamente os pacientes. Um dos
principais problemas é a insuficiéncia de vagas para atender toda a demanda, o que
resulta em longas filas de espera e pode atrasar tratamentos essenciais. Muitos
pacientes precisam aguardar por um periodo prolongado para conseguir uma vaga,
0 que pode agravar suas condi¢des de saude, gerando desgastes emocionais e
ainda comprometer a eficacia do tratamento.

Mesmo com todas essas dificuldades, os funcionarios do TFD fazem o
possivel para oferecer um atendimento adequado dentro das limitagdes do servigo. A
organizacdo dos transportes leva em conta a gravidade do estado de saude dos
pacientes e o tempo de viagem, tentando amenizar os impactos da infraestrutura
precaria. Porém, sem um investimento maior do poder publico, o servigo continua
operando com restricdes e nao consegue seguir totalmente as diretrizes da Portaria
n° 55 do Ministério da Saude.

Além das dificuldades financeiras, da escassez de profissionais e da
infraestrutura precaria, o transporte também é um grande desafio, como aponta o
artigo 2. Mesmo com a necessidade de transporte, os usuarios do TFD nao tém uma
assisténcia completa, pois as condi¢cdes oferecidas sado limitadas e parciais. Na
maioria dos municipios, o transporte disponivel é apenas terrestre, sem garantir
apoio com alimentacdo e acomodacido nos locais de tratamento. O texto ainda
destaca que, devido a organizagdo do SUS, as especialidades médicas de média e
alta complexidade ficam concentradas nos grandes centros urbanos, dificultando o

acesso para quem mora em cidades menores e distantes.
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Esses problemas de transporte incluem longas horas de viagem, falta de
transporte adequado, os gestores municipais organizam o TFD de formas diferentes,
mas, de maneira geral, ha uma grande desorganizacao e falta de compromisso com
os direitos dos usuarios. Além disso, muitos ndo sabem que tém direito ao transporte
e a outros beneficios do TFD, o que acaba resultando em um acesso inadequado
aos direitos que deveriam ser garantidos, conforme destacado no artigo 12.

Ainda no artigo 2 é destacado a fala de um usuario que fala sobre essa cobertura

limitada que o tfd tem:

Se a pessoa precisar ir em mais de um hospital no mesmo dia a van sé
deixa em um local, para ir no outro hospital a pessoa tem que ir por conta
prépria. Isso € muito errado, nem todo mundo sabe pegar 6nibus ou Uber, e
também nem sempre a pessoa ta com dinheiro pra ir de um lugar pra outro
(Calixto,

2023).

Como foi visto na fala acima, além de o TFD nao cobrir os custos quando o paciente
precisa se deslocar para dois lugares diferentes, a assisténcia oferecida é limitada.
Nesse caso, a responsabilidade de arcar com as despesas do transporte para o
segundo local acaba ficando com o préprio usuario, o que dificulta ainda mais o

acesso ao tratamento necessario.

No entanto, evidencia-se o relato da entrevistada numero 16 ao afirmar que
“poderia melhorar, era ‘pra’ separar o transporte escolar do transporte da
saude, porque, na verdade, o Onibus é escolar e os pacientes tém que
dividir o 6nibus com os alunos” (Calixto, 2023).

Aqui, observa-se um problema ainda mais grave, pois 0s recursos destinados ao
TFD néao estao sendo adequadamente aplicados. De acordo com a Portaria SAS/MS
n® 55/1999, os usuarios que realizam tratamento em outro municipio deveriam ter
seu tratamento garantido com seguranga e respeitando suas necessidades

especificas, mas isso nao esta sendo atendido.

Outro problema apontado foi a cobertura limitada do TFD, uma vez que o custo do
deslocamento da residéncia do paciente até a Secretaria de Saude, onde é definido
o transporte para o municipio de referéncia, conforme os Manuais Estaduais de TFD,
fica a cargo dos proprios pacientes, o que representa uma dificuldade para muitos.

Nesse contexto, uma pesquisa realizada no estado do Amazonas sobre o0 acesso da

populagao ribeirinha do rio Amazonas destaca, no artigo 5, que “os deslocamentos
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das comunidades ribeirinhas para Parintins ndo s&o custeados pelo servigo” (Oliveira
et al., 2022), evidenciando, mais uma vez, a cobertura limitada do tratamento fora de
domicilio.

Além de todos os temas citados acima, observa-se que ha insuficiéncia no
atendimento integral para com os usuarios, desde o repasse atrasado da ajuda de
custo de alimentacdo e pernoite dos pacientes e seus acompanhantes, ou até
mesmo O hao repasse, até mesmo problemas nas estruturas das casas de apoio e

nos transportes.

No artigo 6, fica bem evidente como o atendimento integral é insuficiente. Muitos
pacientes acabam desistindo do tratamento porque n&o conseguem bancar os
custos, ja que o auxilio financeiro € baixo e, quando sai, demora. Além disso, a falta
de estrutura pesa bastante, ja que nem sempre ha vagas disponiveis nas casas de
apoio, obrigando os pacientes a pagarem hospedagem do proéprio bolso. No fim das
contas, o valor repassado, quando chega, mal cobre 10% das despesas reais.

Corroborando com o artigo 10, o artigo 6 também destaca sobre os
atendimentos que sao insuficientes para atender as necessidades dos pacientes,
destacando sobre a disfungdo da burocracia e da falta de organizacdo da
administragdo do TFD e alguns pacientes precisam buscar alternativas por conta
prépria para garantir a continuidade do tratamento, conforme visto na fala abaixo: “eu
tive que entrar em contato com o TFD de Fortaleza, falar com uma pessoa do TFD
de Fortaleza e pedir pra ele que agilizasse a minha consulta [..] quem fez
o contato foi eu mesmo” (Gurjao, Maia e Carvalho, 2018, p. 168).

Além disso, outro desafio encontrado foi que a previsdo orgamentaria
destinada ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD) revelou-se insuficiente,
evidenciando uma falha na capacidade de planejamento financeiro. Essa
insuficiéncia se tornou ainda mais critica quando comparada aos valores necessarios
para atender a produgao aprovada, dificultando a execugao plena dos pagamentos
de beneficios e gerando consequéncias diretas no acesso dos pacientes aos
servicos de saude essenciais, conforme destacado no artigo 12.

O artigo 12 destaca: "A constatagéo pelos dados do periodo analisado de que
a previsdo orcamentaria dos recursos foi insuficiente para fazer face aos
pagamentos dos beneficios aprovados pelo TFD no Piaui" (Azevédo, 2016, p.410).
Para complementar a analise de dados deste artigo, foi elaborado um mapa, por

meio da ferramenta MapChart, destacando as regides do Brasil e o nome dos
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estados de cada regido onde os temas discutidos anteriormente tiveram maior
destaque.

Conforme mostra a figura 1 abaixo:

Figura 1: Distribuicdo Regional dos Temas Destacados no Brasil

Fonte: a autora, 2025.

A analise revelou que as regides que mais se destacaram foram o Nordeste,
Norte, Sudeste e Sul do Brasil. As cidades abordadas em cada regido foram:
Nordeste: Salvador (BA), Fortaleza (CE), Jodo Pessoa (PB) e o estado do Piaui
como um todo.
Norte: Belém (PA), Santarém (PA), Maraba (PA), Parintins (AM) e Macapa (AP).
Sudeste: Santos (SP) e Trés Rios (RJ).
Sul: Curitiba (PR) e Londrina (PR)
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No Norte, as questdes mais recorrentes envolvem a ajuda de custo e o atraso
nos pagamentos, a falta de profissionais qualificados, a estrutura precaria das casas
de apoio, a cobertura limitada do TFD e a insuficiéncia no atendimento integral.
Assim como no Nordeste, a logistica e a escassez de recursos sado os principais
obstaculos, dificultando o acesso dos pacientes aos tratamentos essenciais. Além
disso, muitas localidades ainda carecem de uma infraestrutura adequada e de
profissionais especializados, o que agrava ainda mais a situacdo e faz com que o
TFD, apesar de ser uma necessidade urgente, nem sempre consiga ser usufruido da
forma como deveria.

Embora no Sul e Sudeste os problemas aparecem com menos frequéncia,
ainda assim ha questdes que precisam ser melhoradas. O atraso no pagamento da
ajuda de custo, a falta de profissionais e a infraestrutura precaria das casas de
apoio, além da cobertura limitada e os problemas com transporte, sdo dificuldades
que ainda afetam o atendimento nessas regides. Mesmo com uma estrutura de
saude mais avangada, os desafios persistem e indicam a necessidade de ajustes no
sistema para garantir que todos tenham acesso a um tratamento de qualidade e
digno.

No fim das contas, da pra ver que o TFD precisa de mudancgas urgentes pra
realmente cumprir seu papel. Uma das primeiras coisas seria regularizar a ajuda de
custo, evitando atrasos e garantindo que o valor seja suficiente pro paciente se
manter enquanto faz o tratamento. Além disso, investir na estrutura do programa,
com mais profissionais preparados e uma rede de atendimento mais eficiente, faria
toda a diferenca, evitando que as pessoas figuem sem assisténcia quando mais
precisam.

Mesmo nas regides onde os desafios aparecem menos, isso ndo quer dizer que esta
tudo certo. Qualquer falha pode acabar deixando alguém sem atendimento, e isso
nao pode ser ignorado. Se houver mais investimento e organizacéo, o TFD pode ser
de fato um suporte real para quem precisa, sem que ninguém fique desamparado no

meio do caminho.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que o estudo ampliou a
compreensao do problema, ao evidenciar que, embora o Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) desempenhe um papel essencial no SUS, diversos desafios
comprometem sua efetividade. A analise revelou questdes que ultrapassam o
problema inicialmente proposto, como a falta de informag¢do dos usuarios sobre o
direito ao TFD, a desorganizagdo administrativa e a precariedade das casas de
apoio, além dos atrasos na ajuda de custo e da insuficiéncia de profissionais. Esses
achados nao apenas confirmam as dificuldades ja conhecidas, mas também
mostram novas relagdes e apontam problemas adicionais, indicando que o acesso
desigual e a fragilidade logistica agravam as barreiras para o atendimento,
especialmente entre populagdes mais vulneraveis.

A metodologia adotada foi baseada em analise de publicagdes cientificas e
documentos oficiais, assim mostrou-se suficiente para alcangar os objetivos
propostos, pois permitiu identificar padrées, divergéncias e lacunas sobre o
funcionamento do TFD no pais. No entanto, a escassez de estudos sobre o tema
demonstra a necessidade de aprofundamentos futuros, especialmente pesquisas
empiricas que investiguem a experiéncia dos usuarios, a qualidade das casas de
apoio, a regularidade dos repasses financeiros e a eficiéncia do transporte oferecido.

Em sintese, a investigagdo ndo apenas respondeu ao problema inicial, mas

também descobriu novas dimensbdes que precisam ser discutidas, indicando que o
TFD, embora essencial em sua proposta, ainda carece de aprimoramentos
estruturais e gerenciais para garantir um atendimento digno e equitativo. Estudos
futuros sdo fundamentais para fortalecer o debate e orientar melhorias concretas no

programa.
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...................................................................................... s

08 03.01.007-9:

Remuneragao de deslocamento de acompanhante para

transporte aereo (cada 200 milhas)

08 03.01.008-7:

'Remuneracgao de deslocamento de paciente para
t anspoﬂe aereo (cada 200 milhas)

............................................

08 03.01.010-9:

transporte fluvial (cada g"{"milhas nauticas) : 370
‘Remuneracao de deslocamento de acompanhante para | 4' é5
transporte terrestre (cada 50 km de distancia) : :
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