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RESUMO

O presente artigo aborda o turismo de saude e a prética desta modalidade na cidade
de Barretos, procurando demonstrar que o deslocamento em busca de tratamento e
restabelecimento da salde ndo é motivado s6 por uma necessidade de afastamento
das atividades cotidianas em busca de relaxamento, desintoxicacdo e liberacdo de
stress, mas também como uma necessidade diante da desigualdade na distribuicdo
de equipamentos para o tratamento do cancer no territério brasileiro. Assim, as
viagens sdo motivadas para a realizacdo de intervencgfes cirdrgicas e tratamentos
de saude de longo prazo como os relacionados ao cancer.Pretende-se abordar o
tema em questdo relacionando-o com a transformacdo do espaco geografico no
entorno do Hospital de Cancer de Barretos em decorréncia do afluxo de pessoas
oriundas de diversas partes do territério brasileiro em busca de tratamento
especifico contra o cancer, motivados pela indisponibilidade de vagas em suas
localidades de origem.

Palavras chaves: Turismo de Saude, transformacgéo do espaco, tratamento médico-
hospitalar para o cancer, deslocamento populacional.



ABSTRACT

This article discusses the health tourism and the practice of this specialty in the city
of Barretos, seeking to demonstrate that the displacement for treatment and
restoration of health is not only motivated by a need for removal of his daily activities
in search of relaxation, detoxification and release stress, but also by surgical
interventions and treatments for long-term health, such as those related to cancer.To
discuss the topic in question by relating it to the transformation of the geographic
area surrounding the Barretos Cancer Hospital as a result of the influx of people from
various parts of Brazil in search of specific cancer treatment, motivated by the
unavailability vacancies in their localities of origin.

Key words: Health Tourism, transforming space, medical and hospital treatment,
population displacement.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo aborda o turismo de saude e a pratica desta
modalidade na cidade de Barretos, procurando demonstrar que o0
deslocamento em busca de tratamento e restabelecimento da saude ndo €
motivado sé por uma necessidade de afastamento das atividades cotidianas
em busca de relaxamento, desintoxicacdo eliberacdo de stress, mas também
pelas intervengdes cirdrgicas e tratamentos de saude de longo prazo, como 0s
relacionados ao cancer.

Pretende-se estudar o tema em questdo relacionando-o com a
transformagcdo do espaco geografico em decorréncia do afluxo de pessoas
oriundas de diversas partes do territério brasileiro em busca de tratamento
especifico contra o cancer, motivados pela indisponibilidade de vagas em suas
localidades de origem.Compreende-se que tais deslocamentos sao resultados
da ma distribuicdo das estruturas de tratamento oncoldgico pelo territorio
nacional, pois as unidades médico-hospitalares destas regibes sdo muito
escassas, ndo atendendo assim a demanda atual.

Sendo assim, o foco desta questao tem origem na Fundacéo Pio XlII de
Barretos, unidade impar no tratamento oncoldgico que, segundo Moraes (2012)
apresenta o quarto servico no mundo em exceléncia técnica oncolégica, tendo
sido escolhido pelo Ministério da Saude como o melhor hospital publico do
pais, € certificado em proficiéncia pelo ONA (Organizacdo Nacional de
Acreditacio Hospitalar); realizando todos os atendimentos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

O hospital encerrou o ano de 2010 com 484.269 atendimentos
realizados a 50.865 pacientes vindos de 1.372 municipios de todos os 26
estados e o Distrito Federal do pais - um recorde de cobertura. Além disso, a
Fundacédo Pio XlI retne 250 médicos e mais de 2,5 mil funcionérios. Mantém,
ainda, 13 alojamentos oferecidos gratuitamente a pacientes e acompanhantes
de doentes, com 650 lugares (MORAES, 2012).

A fundagé&o Pio XllI localiza-se no municipio de Barretos, estado de S&o
Paulo sua distancia da capital € de 440 km, cuja data de fundacéo foi em 21 de
maio de 1968, quando passou a atender portadores de cancer. No inicio era
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um pequeno hospital que contava com apenas quatro médicos que
trabalhavam em tempo integral, cuja filosofia de trabalho era o de fazer um
tratamento personalizado e focado na humanizacao.

Com o decorrer dos anos a demanda de pacientes comegou a aumentar,
foi quando o fundador e idealizador Dr. Paulo Prata recebeu a doacdo de uma
area na periferia da cidade e propds a constru¢cdo de um novo hospital para
atender a crescente demanda proveniente de varios estados brasileiros.

Apdés o falecimento do fundador, seu filho Henrique Prata deu
continuidade ao trabalho do pai, e com a ajuda de fazendeiros da cidade e da
regido continuou realizando outras partes do projeto, que hoje se transformou
num complexo hospitalar conceituado. Desde entdo, o hospital vem
construindo novos pavilhdes para atender a grande demanda vinda de todos os
estados brasileiros, que acreditam no Hospital de cancer de Barretos, vendo
aqui a possibilidade da cura sem custo algum.

Atualmente o hospital vem avangado em grandes propor¢cées em seus
projetos, com a ajuda da comunidade, de artistas, da iniciativa privada e com a
participagao financeira governamental. A fim de homenagear as pessoas que
contribuem com o hospital, todos os pavilhbes séo batizados com os nomes
dos artistas e empresarios que fizeram doac¢des para a Fundacéo.

Algumas subquestbes apoiaram o encaminhamento da pesquisa: a)
analisar o turismo médico-hospitalar e/ou turismo de saude na cidade de
Barretos, no que tange as origens e motivos desses deslocamentos; b) Avaliar
as transformacdes ocorridas no espaco circunscrito ao entorno do hospital; c)
Avaliar e/lou analisar o contexto da incorporacdo de outras atividades
econOmicas em paralelo ao turismo de saude; d) Relacionar a hierarquizacao
dos tratamentos de satde pelo Sistema Unico de Salde (SUS), na perspectiva
da Teoria do Lugar Central ou Teoria de Christaller.

Tem-se aqui um caso de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria,
donde se utilizou a pesquisa bibliografica sobre o tema, por meio de um estudo
sistematico em livros, revistas, artigos, internet, documentos internos do
Ministério do Turismo e EMBRATUR e outras fontes acessiveis ao publico em

geral.
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Segundo o0 conceito da OMT (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
TURISMO), o turismo é uma atividade que contempla a movimentacdo de
pessoas por um espaco material, considera um tempo de deslocamento, a
utilizacdo de uma variada gama de servicos que permitem as pessoas esse
transito, bem como a utilizagdo de servicos basicos/complementares que vao
dar suporte a essa movimentacédo (hotelaria, transporte, alimentacao etc.).
Além disso, no conceito fica expressa a questdo da realizacdo pessoal contida
na pratica desta atividade, ou seja, a partir do turismo tem-se o cumprimento da
satisfacdo de certas necessidades, ligadas ao consumo, ao lazer, ao prazer, a
saude etc.

De acordo com Cruz (2001), sobre como o turismo é um importante fator
gue, tomado isoladamente ou em conjunto com as demais parcelas que
compdem o espaco geografico, produz um territério bem delimitado, visivel e
com caracteristicas muito proprias que, na atualidade, surgemcom grande forca
em diversas partes do planeta, frutos do sucesso e crescimento que esta
atividade vem tendo nas ultimas décadas.

O turismo ligado a saude € um modelo de atividade dentro do segmento
com evidentes beneficios econdmicos e um expressivo crescimento nos
ultimos anos, e que a cada dia vem conquistando mais espaco, hdo somente
em estudos académicos, como também nas diversas midias e eventos.

Para caracterizar a cadeia produtiva do Turismo de Saude torna-se
necessario delimitar a oferta da esfera bem-estar de forma separada da oferta
do turismo médico-hospitalar, uma vez que essas Vvariacbes enfocam
procedimentos diferenciados, principalmente no que diz respeito a
comercializacéo de produtos.

Segundo Lunt & Carrera (2010), no turismo médico-hospitalar, integram
uma cadeia produtiva que compreende 0s hospitais, 0s consultorios, clinicas
estéticas e odontoldgicas.

De acordo com Travassos (1997), as desigualdades sociais no ambito
da saude, poderiam ser reduzidas a partir da igualdade no acesso e de
oportunidades no uso dos servicos de saude para necessidades iguais. Esse
acesso aos servigos, de forma restrita, refere-se as caracteristicas da oferta,
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tais como disponibilidade e distribuicdo geogréafica dos servicos e qualidade
dos recursos humanos e tecnoldgicos (TRAVASSOS et al., 2006).

A perspectiva das desigualdades geograficas no acesso, por sua vez,
pode ser analisada a partir da rede urbana desses servigos, relacionando
disponibilidade e distribuicdo territorial dos servigos de salude e a localizacao
de sua demanda.

A partir do momento em que o paciente recebe a notificacdo de que esta
com cancer, é aconselhado a procurar uma unidade de saude mais proxima de
seu domicilio.

Caso esta unidade nao tenha condi¢cdes de dar um atendimento para o
caso, ele sera encaminhado para um ambulatério de especialidades ou para
um hospital onde sera avaliado por um médico especialista na area, que vai
pedir exames para comprovar o tipo de cancer.

Quando este atendimento for pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o
problema a ser enfrentado é quanto a disponibilidade no atendimento, ou seja,
a falta de médicos e/ou horérios disponiveis. De acordo com a regido onde o
paciente se encontra, podera ser encaminhado diretamente para um hospital
gue seja uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), capacitada para tratar os tipos de cancer mais comuns no Brasil,
ou para um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), que pode tratar qualquer tipo de cancer.

O grande problema a ser enfrentado pelos pacientes que se localizam
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, é quanto a disponibilidade de
vagas para o tratamento do cancer, pois as unidades médico-hospitalares
nestas regides sdo muito escassas, nao tendoapoio necessario para atender a
demanda.Assim, o paciente tem que aguardar na fila de espera durante varios
meses, até ser atendido. Nestas condi¢Bes, esses pacientes deverdo ser
encaminhados para um hospital que seja uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), capacitada para tratar os tipos de
cancer mais comuns no Brasil; ou para um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), apta a tratar qualquer tipo de cancer.

As grandes unidades capacitadas para o tratamento do cancer no Brasil

se encontram localizadas em sua maioria, na Regido Sudeste, seguidas pela
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Regido Sul; destinacbes estas que na maioria das vezes 0s pacientes
portadores de cancer sdo encaminhados, por ndo possuirem condi¢fes de
serem atendidos nas suas regibes de origem. Portanto, esse €é o
grandemotivador desses pacientes vindos de outras regides se deslocarem
para a regido Sudeste em busca de tratamento do cancer, tendo como
referéncia nesse tipo de tratamento, a Fundacéo Pio XII de Barretos-SP.

Diante desse quadro uma questdo orienta nosso trabalho: Qual o motivo
gue levam os turistas de saude a procurarem Barretos para atendimento
médico-hospitalar oncolégico?

Como objetivo geral pretende-se discutir o fendbmeno do turismo de
saude em Barretos e sua relagdo com a desigualdade na oferta de centros de
tratamento de cancer no Brasil.

Como hipéteses:

e Compreende-se que os deslocamentos sdo resultado da mé distribuicdo
das estruturas de tratamento oncolégico pelo territério nacional,ndo
atendendo assim a demanda atual;

e A ocorréncia do Turismo de Saude, em decorréncia do afluxo de
pessoas em busca de tratamento oncologico em Barretos;

e O afluxo de pessoas em busca de tratamento médico oncolégico como
principal fator de transformacdes ocorridas no espaco geogréfico
compreendido pelo hospital de cancer de Barretos.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 TURISMO DE SAUDE: BASE CONCEITUAL

O turismo de salude constitui-se em uma das formas mais antigas de
turismo, por isso Godoi (2004, p.21) informa que esta atividade tende a ser
efetuada pelo ato de “viajar a procura de recursos para se preservar a saude,
tratar doencga ou buscara cura para males e enfermidades”.

Para Dorneles et al. (2009, p. 1), “os deslocamentos em busca de cura
sdo citados em diferentes momentos da histéria e sdo considerados como a
base do segmento de Turismo de Saude ou Turismo Médico”.

Segundo o autor, o turismo de saude é “uma das mais antigas atividades
turisticas que as pessoas realizam a procura de meios de manutengcdo ou
aquisicdo do bom funcionamento e da sanidade do seu fisico e do seu
psiquismo” (DORNELES et al, 2009, p.1).

Motivado por deslocamentos para a realizacao de tratamentos e exames
diagnosticos, o turismo de saude tem como objetivo tanto a cura ou a
amenizacao dos efeitos causados por diferentes patologias, como fins estéticos
e terapéuticos (MTUR, 2010, p. 19).

Para caracterizar a cadeia produtiva do Turismo de Saude torna-se
necessario delimitar a oferta da esfera bem-estar de forma separada da oferta
do turismo médico-hospitalar, uma vez que essas Vvariacbes enfocam
procedimentos diferenciados, principalmente no que diz respeito a
comercializagéo de produtos.

Para Dorneles et al. (2009, p.1):

“Embora pareca ser apenas mais um novo segmento explorado
pelo turismo, o de saude € uma das mais antigas atividades
turisticas que as pessoas realizam a procura de meios de
manutencdo ou aquisicdo do bom funcionamento e da

sanidade do seu fisico e do seu psiquismo”.

Diante dessa definicdo, convéem, também, equalizar a denominac¢éo do

praticante do turismo médico-hospitalar. Dependendo do ponto de vista
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analisado, esse ator pode ser classificado como “turista” ou como “paciente”.
Segundo o Ministério do Turismo, sob a perspectiva dos servicos médicos, ele
€ um paciente. Porém, sob a 6tica do turismo, o paciente, ndo sendo residente
daquele destino, é um turista, pois mobiliza a economia local e usufrui, em
muitos casos, mesmo que secundariamente, dos atrativos turisticos, bem como
das atividades e servicos turisticos, que viabilizam o deslocamento e a estada
do paciente. Ressalta-se que o “fazer turismo” pode estar relacionado a
diversas motivagdes e nesse caso trata-se de fazer turismo para tratar da
saude.

No Brasil verifica-se um cenario favoravel e que podera ser fruto de
maiores oportunidades, j& que é o pais com o maior niumero de instituicbes
reconhecido fora dos Estados Unidos, totalizando 37 instituicbes de saude.
Assim, constata-se, que a importancia do turismo de saude para o pais é
principalmente a melhoria dos equipamentos de saude como um todo o
aumento das portas para o acesso de toda populacao (PADILHA, 2011).

O Brasil € citado no relatério Medical Tourism: Consumers in Search of
Value (2008) da consultoria Deloitte como um dos destinos em que 0 paciente
pode realizar procedimentos a custos cerca de 45% mais baixos que os dos
Estados Unidos, além de concentrar 19 hospitais acreditados pela Joint
Commission International (JCI) e de ser confidvel no que se refere a cirurgias
plasticas, tratamento oncolégico, vascular, cardiaco, odontolégico entre outros.

Da perspectiva dos fornecedores de servigos turisticos, observa-se um
empenho para atender essa demanda, estimulado pelo Ministério do Turismo,
por meio do Instituto Brasileiro de Turismo (EMBRATUR), que participou da
feira World Medical Tourism & Global Health Care Congress no ano de 2011 e
publicou press releases sobre o assunto. Um deles afirmava: “No Brasil, a
projecao de crescimento [do turismo de saude] é de 35% nos proximos cinco
anos” (EMBRATUR, 2011).

De acordo com a Organizagcdo Mundial do Turismo, (OMT, 2010): “Um
visitante (doméstico ou estrangeiro) € classificado como um turista se sua
viagem inclui a estada de uma noite”. Conclui-se, portanto, que, ainda que a

motivacdo da viagem seja para a realizacdo de tratamentos de saude, aquele
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gue se desloca, mobiliza a economia local e faz uso da infraestrutura e dos

servicos turisticos do destino € umturista. O MTur acrescenta:

Além disso, para a grande maioria dos
tratamentos em funcdo da fragilidade do paciente, este nédo
viaja sozinho.Assim, o seu acompanhante também pode
contribuir positivamente para o desenvolvimento do turismo de
uma localidade, tendo em vista que muitas vezes este procura
atividades turisticas para se distrair durante o tratamento
médico do paciente ao qual esta acompanhando (MTUR, 2010,
p. 19).

Goddi (2009), afirma que o turismo de saude envolve uma ampla gama
de servi¢os externos e internos ao ambiente hospitalar. O alcance dos servigos
usufruidos pelos pacientes e acompanhantes em busca de tratamento médico
ultrapassa os limites de um hospital.

Constata-se que o papel dos hospitais no turismo de saude, além de
receber esses visitantes e manter o padrdo de qualidade do selo de
reconhecimento internacional com auditorias constantes, é promover o
desenvolvimento de projetos de incentivos e melhorias para todo o corpo
clinico, assistencial e multidisciplinar revela-se também necessario o
investimento em pesquisas, em novas formas de tratamentos e na exceléncia
do atendimento.

Em contraponto ao universo académico, o segmento de turismo de
saude ainda é pouco explorado no pais, porém verifica-se a importancia do
setor para a arrecadacédo de impostos e recursos para a ampliacdo da rede
assistencial e as portas de acesso a populacdo como um todo. Investimentos
do governo, isto €, uma integracdo da rede publica com grupos privados é
ponto facultativo para o sucesso do segmento.
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2.2 TRANSFORMACOES DO ESPACO EM DECORRENCIA DO TURISMO
DE SAUDE.

Em tempos de padroniza¢gGes, de modelos e acdes globais, a maneira
como as sociedades se organizam internamente faz com que possuam modos
diversos de organizacdo do espaco, bem como de inter-relacionamentos,
criando suas proprias maneiras de comunicar-se, conviver e entender-se no
contexto mundial. A cada geragdo estas caracteristicas se transformam,
fazendo com que seja também um todo dindmico, admitindo novas formas de
producdo e relacionamentos, marcando diferentes fases histéricas de um
mesmo espaco. Sob a visdo das transformacdes histéricas a partir da
producdo, Santos (2012, p. 57) propde que cada momento historico € marcado
por um nivel de urbanizagdo, conforme fatores como o comportamento
demografico, o grau de modernizacéo e a organizacdo dos transportes, o nivel
de industrializacdo, tipos de atividades e as relacbes que mantém com oS
grupos sociais envolvidos, os efeitos diretos ou indiretos da modernizacéo
sobre a politica, a sociedade, a cultura e a ideologia, entre outros. Desta forma,
0 autor caracteriza o espaco geogréfico nesta fase de Globalizacgéo:

“Consideramo-lo como algo dinamico e unitario, onde se
reinem materialidade e ac¢do humana. O espago seria 0
conjunto indissociavel de sistema de objetos, naturais ou
fabricados, e de sistemas de ac¢fes, deliberadas ou ndo. A
cada época, novos objetos e novas agBes vém juntar-se as
outras,modificando 0 todo, tanto formal como
substancialmente” (SANTOS, 2012, p. 146).

O espaco é composto ndo sé da interacdo humana com o espaco fisico,
mas das relacbes humanas em si, de relacdes interpessoais que formam e/ou
transformam-no em espacgo social, de trocas, de convivéncia, criando-se meio
de organizagao que fazem com que cada local seja singular.

Motta destaca que:
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“Néo existe um espago com nada. S&o os seres humanos que
o preenchem, juntando/transformando as coisas proprias da
natureza mais as coisas que eles proprios produzem. Quando
se percebe, portanto, que sdo 0s seres humanos que
preenchem e fazem o espago, comeca-se também a perceber
0 quanto esse espaco € dinamico e complexo, porque nele sao
construidos simbolos, significados, as relagbes, os mitos, as

crencas, as emocgdes, o visivel e o invisivel. O modo como esse
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espaco € percebido e vivido esth, com certeza, muito
relacionado a como as pessoas vivem e se percebem” (Motta,
2003, p.37).

O espaco €, portanto a area que pode ser vivenciada,experimentada e
sentida por individuos ou por uma sociedade. De acordo com as ideias
propostas por Santos (1996), 0 espaco geografico é
a natureza modificada pelo trabalho do ser humano.

Nesse sentido, o cotidiano é representado pelas praticas do dia-a-
diadas pessoas. O Turismo representauma ligacdo do Ilugar com o
mundo,seu desenvolvimento ira certamente transformar o ambiente, sobretudo
devido as inimeras interacfes que a atividade proporciona entre os visitantes e
os residentes de uma comunidade receptora. Tal como outras atividades — e
concorrendo com elas — o turismo introduz no espaco objetos definidos pela
possibilidade de permitir o desenvolvimento da atividade. Além disso, objetos
preexistentes em dado espago podem ser igualmente absorvidos pelo e para o
turismo, tendo seu significado alterado para atender a uma nova demanda de
uso, a demanda de uso turistico (CRUZ, 2001, p.12).

Rodrigues afirma:

“O tratamento geografico do espaco do turismo € um tema de
estudo que permite, pela sua abrangéncia, a oportunidade de
ascender a um discurso unitario, superando-se a incémoda
dicotomia da geografia, enquanto ciéncia da natureza e da
sociedade” (RODRIGUES, 1998).
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O turismo é, incontestavelmente, um fenébmeno econdmico, politico,
social e cultural dos mais expressivos das sociedades ditas pos-industriais.
Movimenta, em nivel mundial, um enorme volume de pessoas e capital,
inscrevendo-se materialmente de forma cada vez mais significativa ao criar e
recriar espacos diversificados (RODRIGUES, 1999, p.17).

2.3 A HISTORIA DO HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

Na década de 60, o unico hospital especializado para tratamento de
cancer situava-se na capital do estado de S&o Paulo e os pacientes que
apareciam no Hospital Sdo Judas de Barretos com a doenca, eram, em sua
maioria, previdenciarios de baixa renda. Por isso, tinham dificuldades de buscar
tratamento na capital, por falta de recursos, receio das grandes cidades, além
da imprevisibilidade de vaga para internagao.

Em 27 de novembro de 1967, foi instituida a Fundacé&o Pio XlI (Fig.1), e
conforme memorando 234, de 21 de maio de 1968, assinado pelo Dr. Décio
Pacheco Pedroso, diretor do INPS, passou a atender pacientes portadores de

cancer.

Figura 1. Inicio da Constru¢ao da Fundacé&o Pio XIl em 1967.

Fonte:Francisco Carlos Leme (http://francisco-

franciscocarlos.blogspot.com.br/2011/06/hospital-de-cancer-de-barretos.html).
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Devido a grande demanda de pacientes e ao velho e pequeno hospital
nao comportar todo crescimento, o Dr. Paulo Prata, idealizador e fundador,
recebeu a doacdo de uma area na periferia da cidade e propds a construcédo de
um novo Hospital que pudesse responder as crescentes necessidades. Nesta
época o Hospital Sdo Judas contava com apenas quatro médicos: Dr. Paulo
Prata, Dra. Scylla Duarte Prata, Dr. Miguel Gongalves e Dr. Domingos Boldrini.
Eles trabalhavam em tempo integral, dedicacdo exclusiva, caixa Unico e
tratamento personalizado. Filosofia de trabalho que promoveu o crescimento da
Instituic&o.

No ano de 1989, Henrique Prata, filho do casal de médicos fundadores
do hospital, abraca a ideia do pai e com a ajuda de fazendeiros da cidade e da
regiao realiza mais uma parte do projeto. O pavilhdo Antenor Duarte Villela,
onde funciona o ambulatério do novo hospital é inaugurado em 6 de dezembro
de 1991.

Dando sequéncia ao projeto que vinha ganhando grandes proporgdes
com a ajuda da comunidade, de artistas, da iniciativa privada e com a
participacdo financeira governamental, outras areas do hospital foram sendo
construidas para atender via SUS, os pacientes com cancer que chegavam ao
hospital de Barretos.

Hoje o hospital faz todo atendimento de prevencdo do cancer e
curativo, todo paciente que € encaminhado para o primeiro atendimento no
hospital dirige-se ao ambulatério, onde encontra-se o0 departamento de
assisténcia socia,ouvidoria e alguns consultérios médicos. Cada pavilhdo
construido é dedicado a um tipo especifico de tratamento. O hospital apresenta
departamentos de radiologia, radioterapia centro cirlrgico, pequenas cirurgias,
hospital dia e departamento de endoscopia.

O local possui laboratério de patologia clinica onde séo realizados
exames nas areas de hematologia, bioquimica, microbiologia, sorologia, fluidos
organicos,dosagens hormonais,imunologia e marcadores tumorais. A parte de
oncologia clinica (quimioterapia) do hospital possui quatro salas com 56
poltronas e outras cinco com 36 leitos para quimioterapia. O local abriga as
especialidades de Oncologia Clinica, Hematologia, Transplante de Medula

Ossea (TMO) e Oncopediatria (quimioterapia infantil). Em outro pavilhdo estio
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concentrados o0s servicos de medicina nuclear,fisioterapia, odontologia e
fonoaudiologia e alguns consultérios médicos da cabeca e pescoc¢o. A UTI do
hospital possui 20 leitos, O paciente dispde de uma equipe multidisciplinar, que
inclui area médica, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia e assisténcia
social.

O Hospital possui também 8 salas totalmente equipadas para a
realizacdo de cirurgias, No local séo realizadas cirurgias nas areas de cabeca e
pescoco, urologia, ginecologia, térax, neurocirurgia, aparelho digestorio, partes
moles, pele, mastologia, reconstrucéo, ortopedia e pediatria.

Em outro pavilhdo estéo localizados 60 leitos para internacdo cirdrgica,
onde as acomodagdes permitem que o paciente figue com acompanhante 24
horas, além de uma equipe multidisciplinar para acompanhar o tratamento de
cada paciente.

Existe um pavilhdo com 60 leitos de internacdo destinados a pediatria,
transplante de medula 6ssea e pré e pos-cirargico. Na area infantil o local
também abriga uma brinquedoteca e uma Sala de Aula Hospitalar, para que as
criangas em tratamento nao deixem os estudos.

O Hospital apresenta Centro de Intercorréncia Ambulatorial (CIA) esta
localizado em outro Pavilhdo. O servico € destinado para atender emergéncias
das pessoas que estdo em tratamento no hospital.

O hospital apresenta laboratério de patologia que realiza exames de

pecas cirurgicas (mama, utero, ovario, prostata, estomago, colon, reto, pulmao,
entre outros), bidpsia de varios tecidos, bem como de liquidos de derrames,
secrecoes.
O almoxarifado e grafica do hospital estdo abrigados em um pavilh&o exclusivo
bem como cozinha e refeitorio do hospital estdo localizados em outro pavilhao,
gue segundo os dados fornecidos pelo hospital diariamente sao servidas 6.000
refeicoes na instituicao.

A farmacia do hospital esta localizada em outro Pavilhdo. O local abriga
a lavanderia da instituicdo. Todos os dias sao lavados 2.000 kg de roupa. O
Departamento de Pessoal, Servico de Medicina do Trabalho (SESMT) e

vestiarios estdo localizados em um dos pavilhdes.
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O hospital conta com um Instituto de Prevengcdo com equipamentos de
tltima geracéo, consultorios e equipe altamente qualificada, além das Unidades
Moveis de Prevencgdo que realizam exames preventivos na populagdo carente
de diversas cidades do pais.

Ja o Instituto de Ensino e Pesquisa possui laboratérios de biologia
molecular, telemedicina para realizagdo de videoconferéncias com instituicdo
de todo o mundo, biblioteca com computadores, além de salas de estudos
separadas por especialidades médicas para que o corpo clinico possa
pesquisar e cada vez mais aprofundar seus estudos.

O antigo hospital, Sdo Judas Tadeu abriga hoje a Unidade 2 do hospital
do cancer — Cuidados Paliativos. O servico j& referéncia nacional por oferecer
um tratamento humanizado a todo paciente que chega até la. Entre os
diferenciais do Servico de Cuidados Paliativos estd a equipe multidisciplinar
totalmente especializada, visita domiciliar aos pacientes da cidade, café da
manha ao ar livre com musica ao vivo e com a participacédo de toda a equipe.

A Fundacgao Pio XIl (fig.2), apresenta hoje, o quarto servico do mundo
em exceléncia técnica oncoldgica, registra 3 mil atendimentos/dia, sendo 100%
via SUS, acolhendo pacientes de todo o Brasil. Em 2000, foi escolhido pelo
Ministério da Saude como o melhor hospital publico do pais e em 2007 foi
certificado em proficiéncia pelo ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacéo
Hospitalar).

Segundo dados fornecidos pelo setor administrativo, o hospital encerrou
0 ano de 2010 com 484.269atendimentos realizados a 50.865pacientes vindos
de 1.372 municipios de todos os 26 estados e o distrito federal do pais - um
recorde de cobertura.
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Figura 2.Vista aérea da Fundacao Pio XIlI (2011).

Fonte: Portal Pio Xl (http://hcbdiagnostico.com.br/inst_historico.php).

2.4 CONCEITOS DE REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE E DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
NAPERSPECTIVA DA TEORIA DE CHRISTALLER E A ESTRUTURA
DE ATENDIMENTO AO CANCER NO BRASIL

Sendo referéncia no tratamento do cancer no Brasil, o Hospital de
Céancer de Barretos pode ser estudado sob a 6tica da Teoria do Lugar Central
de Christaller (1966), podendo auxiliar as equipes de planejamento em saude a
pensar no processo de organizacdo espacial para a localizacdo dos
equipamentos de saude, visando garantir o acesso ao sistema de saude de
maneira complementar e hierdrquica. As unidades mais simples, com
capacidade de resolver até 85% dos problemas de saude da populacéo,
deveriam estar 0 mais proximo possivel das pessoas. As unidades mais

complexas e com capacidade instalada maior e equipamentos tecnoldgicos
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mais desenvolvidos localizam-se na regido complementar de varias unidades
basicas, conformando uma cobertura espacial decrescente, a partir de uma
l6gica de distribuicdo que pudesse aperfeicoar sua produtividade
(VASCONCELLOS, 1998, p.79).

Os servigos publicos de saude podem ser subdivididos em assisténcia
primaria a saude e assisténcia hospitalar e ambulatorial de maior complexidade
e custo. Assim, conforme definido pelas diretrizes organizacionais do SUS,
(Sistema Unico de Saulde), deliberadas na Constituicdo Federal de 1988, os
servigos de cuidado a saude constituem-se em um sistema hierarquizado, cuja
rede espacial de oferta pode, em alguma medida, ser entendida pelo aparato
tedrico da Teoria do Lugar Central (TLC).

A Teoria do Lugar Central, basicamente elaborada por Christaller (1966)
e Losch (1967), desenvolve o conceito de “lugar central’,que sdo os pontos do
espaco nos quais os agentes econdmicos se dirigem para efetivar suas
demandas especificas. Os chamados “lugares centrais” seriam aqueles mais
elevadoshierarquicamente, justamente por disporem de maior dotagédo debens
e servicos de mais alta especificidade (SILVA, 2011). Esses locais seriam
chamados de “lugar central de primeira ordem’(central places of a higher
order). Partindo desses conceitos, Christaller concebe a existéncia de um
sistema de cidades, onde aposi¢cdo de cada uma delas depende diretamente
da quantidade evariedade de bens centrais e de servicos ofertados o que
determinariao seu grau de centralidade.

Constitui-se em um modelo capaz de estabelecer uma hierarquizacao do
sistema urbano, possibilitando uma ampla compreensdo da rede urbana. A
formacdo dessa rede urbana estd associada a necessidade de localizacao
central de alguns bens ou servigcos quanto a sua oferta (bens ou servigos
centrais) e a consequente organizacdo do espago em torno desse nucleo
principal de oferta (lugar central). O lugar central estabelece, assim, uma
relacdo com sua regido periférica (regido complementar) a qual tem com ele
uma relagcédo de interdependéncia, diante da necessidade deste mesmo lugar
central.

A diversidade dessas areas de influéncia, segundo limite e alcance

caracteristicos dos bens ou servigos, implica, portanto uma hierarquizacao
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destes, conforme sua complexidade ou ordem. Um bem/servico de maior
ordem tem uma maior area de influéncia que bens de menor ordem. Como o
lugar central € o l6cus onde bens e servicos centrais sdo oferecidos a sua
regido complementar, os centros tém sua importancia variavel segundo sua
capacidade de oferecer bens e servicos de maiores complexidades. Deste
modo, a partir de uma hierarquia de bens ou servigos centrais provém uma
diferenciacdo de lugares centrais, podendo-se citar Barretos, como uma
referéncia no tratamento oncoldgico, ocupando a centralidade dentro da
hierarquia nacional.

No modelo proposto por Christaller (1966), a extensdo maxima de
influéncia de um centro é determinada pela existéncia de outro centro de
mesma ordem, garantida pelo principio da concorréncia de mercado. Dessa
forma, coexistem varios centros de mesma ordem com areas de mercado
justapostas. Por outro lado, centros de ordens superiores possuem regides
complementares maiores, tendo como area de acdo um maior numero de
lugares centrais de ordens inferiores.

Com o objetivo de se compreender as relagGes existentes entre as
regides, com base nas trocas estabelecidas entre o centro e a sua area de
influéncia, recorremos a Teoria do Lugar Central (TLC), para pensar o lugar de
Barretos nessa cadeia de servicos de saude, especificamente para o
tratamento de cancer.

Quando se toma a rede urbana do sistema de salude, a organizacdo
hierarquizada do SUS implica ndo somente a relacdo entre 0 municipio e sua
area distrital, no nivel da atencdo basica, como também entre municipios, na
atencdo secundaria e terciaria, estreitando as rela¢cbes entre diferentes
governos locais. Além disso, as relagbes de interdependéncia estabelecidas
entre 0 centro e sua regidao complementar refletem o sistema hierarquico
corrente, podendo revelar areas de atendimento redundantes ou vazias. Essa
analise demonstra a necessidade das instituicdes gestoras em coordenar o
sistema existente, redefinindo investimentos e remodelando a rede, conforme
principios de equidade e eficiéncia.

De acordo com Travassos (1997), essas desigualdades sociais no

ambito da saude, poderiam ser reduzidas a partir da igualdade no acesso e de
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oportunidades no uso dos servicos de saude para necessidades iguais. Esse
acesso aos servigos, de forma restrita, refere-se as caracteristicas da oferta,
tais como disponibilidade e distribuicdo geogréafica dos servicos e qualidade
dos recursos humanos e tecnoldgicos (TRAVASSOS et al., 2006).

As observacdes feitas por Travassos et al. (2000; 2006), fundamentadas
em experiéncias, em ambito de Brasil e regides, confirmam as desigualdades
geogréficas na utilizagdo dos servicos, sendo mais favoraveis a regido Sudeste
e a regido Sul. O mesmo se observa quanto as desigualdades sociais em
saude, segundo a qual a populacdo mais carente e menos escolarizada tem
contrariamente as maiores chances de necessitar desses servicos, menores
possibilidades de utiliza-los (TRAVASSOS et al., 2000, TRAVASSOS et al.,
2006 e OLIVEIRA, 2005).

A Lei 12.732/12, sancionada pela presidente Dilma Rousseff em
novembro de 2013, define que pacientes com cancer deverdo iniciar o
tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em até 60 dias apds o registro
da doenca no prontudrio médico. Para ajudar estados e municipios a gerir 0s
servicos oncologicos da rede publica foi criado o Sistema de Informacgédo do
Cancer (Siscan). O software, disponibilizado gratuitamente para as secretarias
de Saude, vai reunir o histérico do paciente e do tratamento, visando a
agilidade nos atendimentos pelo SUS.

Nas instituicdes que tratam o cancer pelo SUS no estado de S&o Paulo,
o tempo médio entre o diagndstico e o inicio do tratamento € 22 dias, abaixo do
exigido pela lei. No entanto, ha casos em que, dependendo da localizacdo do
paciente e do tipo de tumor, o prazo pode passar de trés meses.

O que acontece hoje no Estado de Rondénia (Norte) € um bom exemplo
para entender o tamanho da complicagdo. Quase todos (97%) dos pacientes
gue tém cancer diagnosticado naquela regido, viajam mais de 3.000 km para
serem atendidos no Hospital de Cancer em Barretos, interior de SP, porque
n&do existem centros especializados naquela regido. E visivel a desigualdade de
acesso ao tratamento oncoldgico, especialmente nas regides Norte e Nordeste
(Quadro 1).
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Quadro 1 — Distribuicdo dos equipamentos para tratamento do cancer por

regio.

Dados do Ministério da Saude de unidades habilitadas em servi¢co de oncologia

SUS
Regiéo Quantidade
Sudeste 134
Sul 63
Nordeste 48
Centro-Oeste 20
Norte 12
TOTAL 277

Fonte: SAS/MS Org.: SANTOS (2014).

O fato € que o pais ndo se preparou para enfrentar a doenca, que tem
500 mil novos casos por ano. Faltam leitos, equipamentos e profissionais
qualificados. E ndo ha solugdo em curto prazo. E preciso que se fagam
investimentos no desenvolvimento de uma infraestrutura que possa dar vazéao
a demanda, que sé crescera com o envelhecimento populacional.

Portanto, sao evidentes as desigualdades no acesso aos servicos de
saude, decorrentes tanto de fatores sociais quanto geograficos, das
populacdes localizadas fora do circuito Sul-Sudeste.

A perspectiva das desigualdades geograficas no acesso, por sua vez,
pode ser analisada a partir da rede urbana desses servigos, relacionando
disponibilidade e distribuicdo territorial dos servigos de saude e a localizacao
de sua demanda.

Oliveira (2005) identificou, por um lado, uma rede de atencao hospitalar
basica bem estruturada no territério nacional e, por outro, uma rede de alta
complexidade desconectada e com poucos centros ofertantes. No caso dos
dados de fluxos de pacientes para atendimentos de maiores complexidades, os
fluxos entre municipios, geralmente, ocorrem de modo unidirecional.

E razoavel admitir que se os pacientes de um dado municipio migram
para outro em busca de atendimento mais especializado (ndo ofertado na

origem), a relagdo contraria € improvavel de acontecer, uma vez que esses
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centros tém servicos de menores niveis hierarquicos de atendimento. Nesse
caso, a interagcdo entre dois municipios ser4 dada pelo fluxo simples de um
municipio a outro.

Como exemplo de deslocamento a procura de atendimento de saulde,
cita-se a cidade de Barretos-SP, centro de referéncia no tratamento do cancer,
com atendimento de 4000 pacientes ao dia, sendo 100% via SUS, vindos de
todas as regides do Brasil.

De acordo com dados fornecidos pelo setor administrativo da Fundagéo,
0 hospital encerrou 0 ano de 2010 com 484.269 atendimentos realizados a
50.865 pacientes vindos de 1.372 municipios de todos os 26 estados e o
Distrito Federal - um recorde de cobertura.
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA

A pesquisa consiste dos seguintes instrumentais: o referencial teérico,
composto do levantamento bibliografico e documental, sendo que o primeiro
viabilizara a andlise da literatura pertinente ao tema, enquanto o segundo
possibilitar4 acesso, a outras fontes como livros, revistas, artigos da internet,
documentos do Ministério do Turismo e EMBRATUR e outras fontes acessiveis
ao publico em geral. Portanto, otrabalho se propde efetuar uma pesquisa
gualitativa e descritiva.

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, foi realizada uma
pesquisa de campo para que fosse observado o espacgo circunvizinho ao
Hospital. John Locke (1632-1704) defendia que somente as experiéncias eram
capazes de gerar ideias e conhecimentos.

Algumas subquestbes apoiaram o encaminhamento da pesquisa: a)
Analisar o turismo médico-hospitalar e/ou turismo de saude na cidade de
Barretos, no que tange as origens e motivos desses deslocamentos; b) Avaliar
as transformagfes ocorridas no espacgo circunscrito ao entorno do hospital,
dando uma visdo da espacializacdo e centralidade desta area; c¢) Avaliar e/ou
analisar o contexto da incorporacdo de outras atividades econOmicas em
paralelo ao turismo de saude; d) Relacionar a hierarquizacdo dos tratamentos
de saude pelo Sistema Unico de Saude (SUS), na perspectiva da Teoria de
Christaller e das novas centralidades ou sub centros.

No presente trabalho foram utilizados os seguintes instrumentos e
técnicas:

a) Revisédo bibliogréfica;
b) Pesquisa documenta;
c) Pesquisa de campo (visita exploratoria, entrevistas).

Utilizou-se a pesquisa bibliografica elaborada a partir de material
ja publicado, como livros, artigos, periédicos, Internet, etc.

Num segundo momento, foi realizado o trabalho de campo para a
realizacdo de entrevistas com as pessoas frequentadoras do hospital, cuja
finalidade foi analisar o turismo médico-hospitalar e/ou turismo de saude na

cidade de Barretos.
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Ao que tange as origens e motivos desses deslocamentos, buscou-se
avaliar e analisar o contexto da incorporagédo de outras atividades econémicas
em paralelo ao turismo de saude, verificando como se deram as
transformagdes do espaco circunscrito ao complexo hospitalar.

Para Gil (1999), a entrevista € seguramente a mais flexivel de todas as
técnicas de coleta de dados de que dispdem as ciéncias sociais.

Segundo Rosa e Arnoldi (2006, p.17), a entrevista é considerada como
sendo uma forma racional de conduta do pesquisador, previamente
estabelecida, para dirigir com eficAcia um conteldo sistematico de
conhecimentos, de maneira mais completa possivel, com o minimo de esforgo
de tempo.

Ribeiro (2008, p.141) trata a entrevista como:

“A técnica mais pertinente quando o pesquisador quer
obter informacdes a respeito do seu objeto, que permitam
conhecer sobre atitudes, sentimentos e valores
subjacentes ao comportamento, o que significa que se
pode ir além das descricbes das acdes, incorporando
novas fontes para a interpretacdo dos resultados pelos

préprios entrevistadores”.

Foram ainda comparadas as imagens atuais do local, a fim de se
comparar com as antigas, capturadas no inicio da fundacdo do Hospital do

Cancer de Barretos.
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4. DISCUSSOESE RESULTADOS

Aplicou-se uma entrevista semiestruturada a 34 pacientes e seus
respectivos acompanhantes, realizada em diferentes locais circunscritos ao
Hospital de Cancer de Barretos, tais como: nos pavilhdes Ivete Sangalo, Os
Independentes, Chitdozinho e Xorord, em varias casas de apoio mantidas por
diversas cidades de varios estados do Brasil, no alojamento Madre Paulina,
como também nas ruas, bares e restaurantes proximos ao Hospital de cancer
de Barretos.

A partir do questionario, obtiveram-se algumas informacdes sobre o0s
pacientes e seus respectivos acompanhantes, a saber: local de origem, idade,
sexo, motivo de virem se tratar em Barretos, o tipo de cancer que estédo
tratando, periodo do tratamento, onde ficam hospedados (quando for o caso),
se recebem auxilio do governo ou municipio de origem, se consomem produtos
ou servicos nos estabelecimentos comerciais localizados no entorno do
hospital de cancer de Barretos, de quanto em quanto tempo precisam retornam
ao hospital para a continuagdo do tratamento, e de como avaliam o
atendimento do hospital de cancer de Barretos.

Uma das maiores dificuldades para dar inicio as entrevistas foi quanto a
duvida de como fazer a abordagem dos pacientes sem incomoda-los naquele
ambiente hospitalar, em que 0s animos se encontram abalados motivados pela
doenca. Foi com certo receio que se decidiu iniciar as entrevistas nos locais
estabelecidos para as ambulancias recolherem os pacientes liberados dos
procedimentos hospitalares e aptos a retornarem aos seus municipios de
origem. Nesses “pontos” de ambulancia se encontram grandes aglomerados de
pacientescom seus respectivos acompanhantes, tendo sido o local propicio
para se realizar as primeiras entrevistas.

Assim, nestes espagos é que teve inicio as pesquisas com pacientes do
hospital de cancer de Barretos. Na sequéncia, apds o receio inicial e a duvida
de “por onde comecar”, buscou-se fazer outras entrevistas no pavilhdo “lvete
Sangalo”, que trata especificamente da prevencédo do cancer de mama e do

colo de utero.
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Para que se tivesse uma visdo mais generalizada dos pacientes e de
seus acompanhantes, no que tangia mais especificamente ao local de origem
desses pacientes e 0os motivos de virem se tratar numa cidade do interior do
estado de Sao Paulo, achou-se conveniente também fazer algumas entrevistas
nas casas de apoio e pousadas onde se hospedam os pacientes com seus
acompanhantes. Foi entdo, nesses lugares, que pode-se ter um melhor
conhecimento dos pacientes do hospital de cancer de Barretos através de seus
testemunhos e de suas experiéncias vivenciadas.

Para se ter uma visdo melhor do que sédo essas casas de apoio
localizadas ao redor do hospital de cancer de Barretos (ou Fundacao Pio Xll),
elas sdo uma espécie de pensao, sem custo nenhum para os hdspedes, pois
sdo mantidas pelas prefeituras das cidades que encaminham esses pacientes
para se tratarem em Barretos, sendo que algumas dessas casas sdo mantidas
por entidades sociais e/ou doacdes de Orgdos assistenciais. Sao casas
bastante simples, mas com 0 necessario para manter 0s pacientes e seus
acompanhantes pelo tempo que for preciso.

Ao se adentrar qualquer uma dessas casas de apoio, deparar-se-a com
pessoas comuns, simples, risonhas e dispostas a ter uma boa conversa com
guem as procura. Fica meio sem jeito € quem vai pela primeira vez, na
iminéncia de se deparar com pessoas tristes e sisudas. Ao contrario do que se
espera, 0 que se encontrou foram pessoas afaveis, alegres, sociaveis e com
muita fé no futuro.Pessoas com belas licdes de vida e muito a ensinar a quem
quiser aprender.

A seguir sdo apresentados os dados obtidos na pesquisa de campo
através de representacgfes graficas:
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Grafico 1: Distribuicao de pacientes por Estado
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Fonte: Pesquisa de campo/Org.: Santos (2014).

Entre as questdes levantadas por meio das entrevistas, uma delas foi a
de tentar comprovar de qual estado brasileiro h4 uma maior incidéncia de
pacientes vindos se tratar no hospital de cancer de Barretos-SP (Gréfico 1).

Dentre os 34 pacientes entrevistados, constatou-se que os do estado de
Séo Paulo estdo em primeiro lugar no ranking, seguidos pelos pacientes do
estado de Minas Gerais, em terceiro lugar os de Goias, em quarto lugar ficou o
estado de Rondénia.Apesar disso, foram identificados pacientes, tendo havido
um empate entre o quinto, o sexto e 0 sétimo lugares, definidos pelos estados
do Mato Grosso, do Mato Grosso do Sul e de outros paises, sendo aqui, a
Bolivia.

Nesse caso especifico, entrevistou-se 0 acompanhante de uma paciente
do hospital de cancer, Sr. Johan Hildebrand Harns, agropecuarista, 62 anos,
residente em Santa Cruz de La Sierra, Bolivia, na zona rural. Veio com seu
irmdo e sua sobrinha, Maria Marques Quineze, de 37 anos, portadora de
cancer nos 0ssos, em sua segunda consulta. O Sr.Johan foi o Unico que pode
responder as questdes, pois falava portugués fluentemente, tanto que fez
guestao de dizer que o tratamento realizado pela Fundagédo Pio Xl nem se
pode comparar com o do seu Pais, que o de Barretos é “dez, cem, mil vezes
melhor que o de 14", e 0 motivo de ter trazido sua sobrinha pra se tratar aqui, foi
devido & demora no tratamento em seu pais de origem.

Quandoquestionado se consumia produtos ou servicos nos
estabelecimentos comerciais ao redor do hospital, respondeu: “Além de pagar
$1.500,00 por més na pousada em que estamos hospedados, compro
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bastantes produtos no comércio perto da pousada.Comprei também
implementos agricolas pra minha fazenda em Santa Cruz de La Sierra, no més
passado.” Com um sorriso, finalizou dizendo: “Preciso ajudar o Brasil”.

Observou-se que os pacientes vindos de Rondbnia foram os Unicos que
responderam terem recebido auxilio do governo, o TFD (TratamentoFora do
Domicilio), talvez pela grande distancia existente entre Barretos e Rondonia,
qguando h& necessidade da utilizagdo do transporte aéreo.

Nos municipios menos distante de Barretos, onde ha possibilidade de se
utilizar o transporte rodoviario, as prefeituras dispdem as ambulancias para o

transporte gratuito desses pacientes.

Grafico 2:Motivos para tratamento de cancer em Barretos-SP
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Fonte: Pesquisa de Campo/Org.: Santos (2014).

Observou-se através das entrevistas feita a 34 pacientes que houve a
comprovacdo da hipotese principal deste trabalho, que sugeria que o0s
deslocamentos para Barretos em busca de tratamento oncologico sao
resultado da ma distribuicdo das estruturas de tratamento pelo territério
nacional, ndo atendendo assim a demanda atual que necessita de tratamento
especializado no combate ao cancer. Do total dos 34 pacientes que
responderam a esta questdo, 19 pacientes (56%) responderam que em seu
estado de origem ndo ha tratamento especializado contra o cancer; outros 13
pacientes (38%) responderam faltar equipamentos para tratamento do cancer,

e 0s outros 2 restantes (6%) disseram haver muita demora no atendimento em
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seu estado de origem. Sendo assim, foram esses 0s principais motivos que
levaram esses pacientes a procurarem Barretos para tratamento oncoldgico.

Constatou-se que os pacientes vindos do Mato Grosso do Sul foram
motivados pela falta ou pela demora no atendimento local. Uma dessas
pacientes, dona Aurora, residente em Cassilandia, Mato Grosso do Sul, de 71
anos, conta que decidiu encarar a viagem, pelo menos uma vez ao més,
porque tentou marcar 0s exames, mas o tempo de espera era muito para quem
j& havia sofrido um ano com dores e um caro¢o no pescoco, sem identificar do
gue se tratava. Diz: “Aqui, depois de dois meses me ligaram pra fazer um dos
exames em Campo Grande, mas eu ja tinha feito. Em uma semana fiz todos os
exames necessarios em Barretos” (Aurora Gomes Martins, 71 anos).

A historia da dona Aurora é a de muitos doentes de cancer no restante
do estado, que enfrentam uma demorada fila para conseguir tentar se livrar de
uma doenga com alto indice de mortalidade.

Assim, a solugéo para muitostém sido enfrentar a viagem até Barretos e
procurar na cidade paulista o atendimento ndo encontrado com facilidade em

Mato Grosso do Sul.

Gréfico 3:Caracteristicas dos Meios de hospedagem de pacientes e acompanhantes
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Fonte: Pesquisa de Campo/Org.: Santos (2014).

E bastante relevante os nimeros que o Turismo de Salide movimenta
nos dias atuais, tanto no mercado interno como no externo, tornando-se
necessarias acdes para a estruturagcdo e a caracterizacdo desse tipo de
turismo.

Percebeu-se que na cidade de Barretos ndo é diferente, o hospital de
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cancer que atende gratuitamente diariamente cerca de 3000 pessoas/dia, tem
necessidade de meios de hospedagem para toda esta demanda. Segundo
informacgdes obtidas na fundacé&o Pio Xll o poder aquisitivo desses pacientes é
muito baixo, motivo esse que os fazem deslocar-se de muito longe a fim de
receberem tratamento de qualidade e gratuito uma vez que suas regides nao
apresentam esse tipo de atendimento.

Diante dessa crescente demanda surgiu no entorno do hospital, meios
de hospedagem para os pacientes e acompanhantes. Tudo isso devido ao
grande volume de atendimentos diarios que muitas das vezes se tornam
demorados exigindo que os pacientes e acompanhantes fiquem na cidade por
muitos meses. Foi assim que teve inicio a construcdo das casas de apoio a
esses pacientes com menor poder aquisitivo, locais estes que oferecem
acomodacao gratuitamente.
Na pesquisa percebeu-se que esses meios de hospedagens existentes
adequam-se aos desejos dos consumidores, que surgiram justamente por
conhecer a fidelidade da demanda, jA que precisam fazer uso desses locais
para dar continuidade aos seus tratamentos de saude.

Deve-se ressaltar que as casas de apoio sdo mantidas pelas prefeituras
das cidades de origem desses pacientes; sendo que algumas delas séo
mantidas por entidades sociais e/ou doacdes de Orgdos assistenciais e/ou
particulares.

Pdde-se ainda observar nessa pesquisa, que além das casas de apoio
existem nas imediagcdes do hospital outros 24 meios de hospedagens de
propriedade particular, sendo 20 delas consideradas pousadas e 4 sao hotéis
do tipo convencional.

Os hotéis sé@o constru¢des horizontais com no maximo dois andares,
apresentando em suas unidades habitacionais cama de casal ou 2 camas de
solteiro, ar condicionado, frigobar, mobiliario para guardar roupas, banheiro
privativo, mesa ,cadeira e telefone no quarto. As pousadas possuem em cada
unidade habitacional trés leitos, ventilador de teto e banheiro privativo e uma
pequena mesa. O valor médio cobrado pelas pousadas, referentes a diaria é de
R$ 40,00.
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Conforme mostrado no grafico, 50% dos pacientes responderam que se
hospedam nas casas de apoio de suas cidades juntamente com seus
acompanhantes; 35% estdo situados na alternativa “outros”, que se refere
agueles pacientes que vem ao hospital de cancer, realizam todos os
procedimentos médicos agendados para o dia e,ao terminarem retornam as
suas cidades de origem, para retornarem a Barretos numa data posteriormente
agendada pelo hospital. Os outros 15% restantes, se hospedam em pousadas

e geralmente sdo pessoas que tem condi¢cfes de pagar a diaria cobrada.

Gréfico 4: Avaliacao feita pelos Pacientes ao
Hospital de Cancer de Barretos-SP

mExcelente mOtimo =Bom mRegular

3%

Fonte: Pesquisa de Campo/Org.: Santos (2014).

Dentre todas as questbes levantadas e respondidas pelos pacientes, a
gue obteve unanimidade nas respostas foi com referéncia a avaliacdo dada ao
hospital de cancer como sendo excelente (79%).

Quando era solicitado ao paciente e/ou acompanhante o que eles
relatassem como era o tratamento oferecido pelo Hospital de Céancer, todos
faziam questdo de responder em alto e bom tom que tudo ali era excelente,
maravilhoso, nota mil. Todos queriam dar sua opinido sobre a Fundacéo e toda
a equipe de trabalho do mesmo.

Para dar um exemplo do que foi observado, o senhor Jesus dos Reis, de
Patrocinio-MG, por sinal, uma das cidades que encaminha muitos pacientes
para Barretos, deu seu testemunho dizendo: "Com a graca de Deus e o amor,
carinho, competéncia, dedicacdo de todos envolvidos em nosso tratamento

esse € o melhor local pra se tratar de um cancer. E impossivel selecionar um
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profissional, pois todos sao de extrema competéncia" (Jesus dos Reis —
Patrocinio — MG).

O acompanhante de uma paciente vindo da Bolivia também opinou
sobre o tratamento oferecido pela Fundacéo Pio Xll. Assim foi o depoimento do
senhor Johan Hildebrandt Harns quando indagado do motivo para vir a
Barretos fazer tratamento: “O tratamento l& em meu Pais é muito demorado,
sem dizer que odaqui nem se compara com o de la4. O tratamento feito pela
Fundacdo Pio XII é dez, cem, mil vezes melhor que o de I4.” Johan Harns,
Bolivia, 62 anos.

Quanto aos 18% restantes, para os quais a Fundacao Pio XII é avaliada
como 6tima, observou-se que as pessoas que assim responderam fizeram-na
com a certeza de estar dando nota maxima ao hospital; observando-se que 0s
outros 3% responderam sem ao menos prestar atencdo no que estavam
avaliando. Na verdade, todos os 34 pacientes tém a noc¢éo exata de que estéo
em boas maos vindos se tratar no hospital de Cancer de Barretos.

Concluiu-se, portanto, que a maioria dos entrevistados foram unanimes
em declararem ser de excelente qualidade o tratamento dispensado aos
pacientes do hospital de cancer de Barretos.

Gréafico 5: Consumidores e Nao
Consumidores

Fonte: Pesquisa de campo/Org.: Santos (2014).

Sabe-se que o turismo de saude envolve uma série de servigos externos
e internos ao ambiente hospitalar. O alcance dos servicos e produtos
usufruidos pelos pacientes e acompanhantes em busca de tratamento médico
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ultrapassa os limites de um hospital. Com relacdo a isto propds serelacionar
quais os tipos de produtos e servicos 0s pacientes e acompanhantes
consomem (ou ndo consomem) nos estabelecimentos comerciais localizados
no entorno do hospital de cancer de Barretos.

O que se pode verificar foi o seguinte: 74% dos entrevistados s&o
consumidores de qualquer produto ou servico ofertado nosarredores do
hospital de cancer de Barretos; e outros 26% nao consomem absolutamente

nada, por ndo possuirem quaisquer condic¢des financeiras.

Gréfico 6: Produtos e Servicos
Consumidos
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Fonte: Pesquisa de Campo/Org.: Santos (2014).

Observou-se que os produtos mais consumidos nos arredores do
hospital estédo relacionados a alimentagéo, pelo fato de ser uma necessidade
basica; assim, o maior consumo da-se nos bares (23%), e nos restaurantes
(18%). O segundo destaque em consumo ficou relacionado aos camelds
(17%), ficando o terceiro lugar para as lojas de roupas, intituladas “lojas de dez
reais”. Na sequénciavieramas farmacias (10%), as padarias (7%), outros
produtos, tais como: mercado, saldo de beleza e maquinas agricolas ( 6%), e

em ultimo lugar as sorveterias com 4%.



41

5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo do presente trabalho, principalmente através das
entrevistas feitas aos pacientes e seus acompanhantes, pdde-se confirmar a
hipétese principal, ou seja, foi possivel compreender que o motivo que levam
inumeras pessoas a se deslocarem para Barretos em busca de tratamentos
contra o cancer € resultado da ma distribuicdo das estruturas de tratamento
oncoldégico pelo territério nacional, ndo atendendo assim a demanda atual.

Em contrapartida, sabe-se que os deslocamentos em busca de cura séao
citados em diferentes momentos da histéria sendo considerados a base do
segmento de Turismo de Saude ou Turismo Médico, confirmando assim a
segunda hipotese onde foi explanado que o Turismo de Saude é evidéncia em
Barretos, em decorréncia do afluxo de pessoas em busca de tratamento
oncoldgico. Confirmou-se também a terceira hipotese quando permitiu-
seavaliar através de entrevistas a antigos moradores do lugar, aliadas a fotos
tiradas nos primérdios do hospital de cancer eposteriormente comparadas a
fotos atuais do entorno do hospital de cancer de Barretos, que a grande
transformacgé@o ocorrida nos arredores do hospital € consequéncia do grande
namero de pessoas em tratamento oncoldgico na regido.

Por fim, houve a constatacdo j4 apontada pelos artigos consultados para
a realizacdo deste trabalho, que enquanto os problemas relacionados a saude
nao forem solucionados, especialmente no que tange a igualdade de acesso ao
tratamento oncologico, especialmente nas regides Norte e Nordeste, esses
deslocamentos migratérios em busca de tratamento ndo vao diminuir,
confirmado a teoria de Christaller quando afirma que 0s pontos no espago
chamados de “lugares centrais” sdo aqueles com maior importancia
hierarquica, justamente por serem dotados de bens e servicos demaior e
melhor especificidade, que sdo pra onde as pessoas se dirigem para efetivar
suas demandas especificas (SILVA, 2011).
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APENDICE A

Entrevista realizada com os pacientes e acompanhantes do Hospital de Cancer
de Barretos.

Nomedo Acompanhante...........ccccoovveeeiiiiiiiiiiiinieeeee idade..........
Cidade e Estado de Origem..........coooviiiiiiiiiiiie e

Por que veio se tratar em Barretos?

1-Na cidade onde resido ndo tem tratamento contra o cancer

2-Nao possui equipamentos para a realizacdo dos exames

3-0 tratamento é muito demorado

4-0UtroS. QUAI?. ...

Qual é o seu tipo de tratamento?

Qual é a duracgédo de seu tratamento?

1-semanas

2-meses

3-anos

4-outros

No caso de estar de alta, de quanto em quanto tempo precisa voltar ao hospital?
1-Trés em trés meses

2-Seis em seis meses

3-Uma vez por ano

4-Outros

Recebe algum auxilio do governo de seu estado para se tratar fora?
() Sim () Nao

Veio com acompanhante? Ele também recebe algum tipo de auxilio?
() Sim () Nao

Onde estéo hospedados?

Hotel

Pousada

Casa de apoio de sua cidade
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4- Penséo
5- Casa de Familiares
6- Outros
8- No lugar em que estéo hospedados tem mais pessoas de sua cidade?
() Sim () Nao
9- Vocé consome produtos ofertados nos estabelecimentos comerciais localizados
ao redor do hospital? Quais?
1-Lojas de Roupas
2-Farmacias
3-Restaurantes
4-Camelds
5-Hotéis
6-Bares
7-Padarias
8-Sorveterias
9-Outros
10-Seu acompanhante também consome produtos ofertados no local?

() Sim () Nao
11-Quando retornam ao seu estado de origem levam produtos comprados aqui?
() Sim () Nao
12-Como é o tratamento prestado pela Fundacao Pio XII?
1-Excelente
2-Otimo
3-Bom

4-Regular



