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Resumo: O presente artigo discute o transporte sanitario eletivo enquanto uma resposta do Estado
as necessidades e demandas de mobilidade urbana e transporte das pessoas com deficiéncia e/ou
doengas cronicas e a sua materializagdo no Rio de Janeiro. Esta baseado em pesquisa documental a
luz do método materialista histérico-dialético.
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Abstract: This article discusses elective health transportation as a response of the State to the needs
and demands of urban mobility and transportation of people with disabilities and/or chronic diseases
and their materialization in Rio de Janeiro. It is based on documentary research in the light of the
historical-dialectical materialist method.

Introducéo

As pessoas com deficiéncias e/ou doengas crénicas tém recebido algumas respostas
do Estado brasileiro, no tocante as suas necessidades e demandas de mobilidade urbana e
transporte, através da oferta de programas das politicas de transporte e de saude, pelas
diferentes esferas de governo. Em geral, tais respostas vém sendo materializadas mediante
dois tipos de recursos: carteira ou bilhete eletrénico de gratuidade no transporte coletivo; e
veiculo para transporte.

Os programas baseados na concessdo de carteira ou bilhete eletrbnico para
gratuidade no transporte coletivo das pessoas com deficiéncias e/ou doencgas crdnicas
vigentes no Rio de Janeiro sdo: o Passe Livre Interestadual, o Vale Social e o Riocard
Especial. J4 os programas baseados na oferta de veiculos para transporte de pessoas com
deficiéncias e/ou doencas cronicas previstos no Rio de Janeiro sdo: o Tratamento Fora de
Domicilio, o Transporte Sanitario Eletivo e o Transporte Adaptado Acessivel.

O presente artigo, que consiste em um fragmento da tese de doutorado da autora,
defendida em 2018, dedica-se a discussdo do transporte sanitario eletivo, tendo em vista
sua recente regulamentacao. Para tanto, foi realizada pesquisa documental & luz do método

materialista histérico-dialético, mediante coleta e andlise de legislacdes nos trés niveis de
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governo. Considerando o recorte socioespacial da tese, foi dado enfoque aos programas
das politicas de transporte e de saude desenvolvidos na cidade do Rio de Janeiro.

Transporte Sanitario Eletivo: antecedentes

A criacao do Pacto pela Saude no ano de 2006 (BRASIL 2006a; 2006b), um conjunto
de reformas institucionais pactuadas entre as trés esferas de governo, definiu compromissos
sanitarios, acdes e articuladas para fortalecimento do SUS como politica de Estado e
responsabilidades e diretrizes de gestdo com a fim de aprofundar a regionalizacdo e
descentralizacdo do SUS.

Naguele momento, observa-se a preocupacdo com a definicAo das Regibes de
Saude, “recortes territoriais inseridos em um espago geografico continuo (...) a partir de
identidades culturais, econdbmicas e sociais, de redes de comunicagéo e infraestrutura de
transportes compartilhados do territério” (BRASIL, 2006a, s.p.) com a fungédo de organizar a
rede de acBes e servicos de salde e assegurar 0 cumprimento dos principios
constitucionais de universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado. Assim, o
Pacto estabelecia como uma das etapas do processo de construgdo da regionalizagcdo a
criacdo de infraestrutura de transportes e de redes de comunicacdo permitindo o transito
das pessoas entre 0s municipios.

Somente com a Portaria MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, foram
estabelecidas as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no
ambito SUS. Segundo o documento, o0s elementos constitutivos da RAS sdo:
populacéo/regido de saude, estrutura operacional e modelo de atencdo a saude. No tocante
a estrutura operacional, deve ser formada pelos diferentes pontos de atencdo a saude:
centro de comunicacdo; pontos de atencdo secundéria e terciéria; sistemas de apoio;
sistemas logisticos e sistema de governanca. E define como um dos sistemas logisticos os

sistemas de transporte sanitario:

Os sistemas logisticos sdo solugbes em saude, fortemente ancoradas nas
tecnologias de informacao, e ligadas ao conceito de integragdo vertical.

Consiste na efetivacdo de um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia de
pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informag6es ao longo dos pontos de
atencdo a salde e dos sistemas de apoio na rede de atengdo a saude. Estdo
voltados para promover a integracéo dos pontos de atengdo a saude. Os principais
sistemas logisticos da rede de atencdo a salde sdo: os sistemas de identificacdo e
acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro eletrbnico em
salde e os sistemas de transportes sanitarios. (BRASIL, 2010, s.p.).

O documento indica como uma das diretrizes para implementagdo das RAS

“desenvolver os Sistemas Logisticos e de Apoio da RAS” (BRASIL, 2010, s.p.), tendo como
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uma de suas estratégias “promover integracdo da RAS por meio de sistemas transporte
sanitario, de apoio diagndstico e terapéutico, considerando critérios de acesso, escala e
escopo” (BRASIL, 2010, s.p.).

Transporte Sanitéario Eletivo: retomada

O Transporte Sanitario Eletivo recebeu novo impulso em 2017, através do consenso
estabelecido entre MS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), com a publicacdo da
Resolucdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que
dispbe sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS. De acordo com o

referido documento:

Art. 2° Transporte Sanitario Eletivo é aquele destinado ao deslocamento programado
de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e agendados,
sem urgéncia, em situacdes previsiveis de atencdo programada, no proprio
municipio de residéncia ou em outro municipio nas regifes de saude de referéncia,
conforme pactuacéo.

§ 1° Destina-se a populacdo usuaria que demanda servigos de saude e que ndo
apresenta risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o
deslocamento ou de transporte em decubito horizontal.

§ 2° Deve ser realizado por veiculos tipo lotagcdo conforme especificacdo disponivel
no Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM),
disponivel no seguinte enderego eletrénico http:qqwww.fns.saude.gov.br (BRASIL,
2017a, s.p.).

A Resolucgéo ainda estabeleceu que oferta do servico de Transporte Sanitario Eletivo
deveré constar no plano de saude, na programacao anual de saude e no relatério de gestédo
e no planejamento regional integrado®. E que seu dimensionamento devera observar as
necessidades e especificidades do territério e aplicar os parametros de planejamento e
programacédo estabelecidos em funcdo das necessidades de saude da populacdo e de
acordo com a oferta de servicos e com a pactuacado no ambito das Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB). E, mais importante, definiu diretrizes para organizagdo do servigo,

representando assim um avanco para o atendimento desta necessidade de saude:

Art. 5° As diretrizes para a organizagdo do transporte sanitario eletivo que trata esta
resolucdo sdo as seguintes:

| - Adotar a Regido de Saude como a base territorial do transporte sanitario eletivo,
considerando que sao referéncia para a organizagdo, o planejamento e a execugao
das acles e servicos de salde, por meio da Rede de Atencdo a Saude. Il -
Racionalizar os custos com transporte de usuarios para a realizacdo de
procedimentos eletivos por meio da oferta de um servigo de transporte seguro e de
gualidade, adequado as condigBes geograficas e de trafegabilidade das vias em
zonal rural, urbana e fluvial.

2 Em atendimento & Portaria MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013 e a Lei Complementar n°141/2012.

Anais do 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Il - Garantir uma estrutura de regulacéo de acesso a Atengéo a Saude desenvolvida
por meio de mecanismos operacionais (Centrais de Regulagdo/Complexos
Reguladores) e/ou agdes regulatérias que articulam uma oferta determinada e uma
demanda por servigos de saude, de forma a racionalizar o acesso de acordo com a
classificagéo de risco e protocolo de regulagdo do acesso pré-definidos e pactuados.
IV - Observar como pré-requisito para o fornecimento de passagens e acesso ao
transporte sanitario eletivo, a marcagdo da consulta/exame ou procedimento eletivo
em servicos ofertados pelo Sistema Unico de Salde por meio do processo
regulatorio estabelecido no &mbito municipal e/ou regional.

V - Definir as rotas do transporte sanitario eletivo a partir de estudo do fluxo de
usuérios referenciados e definicdo do publico alvo, podendo ser tragadas rotas
individuais e compartilhadas entre municipios de menor porte populacional,
dependendo do nimero de procedimentos programados e regulados, da localizagédo
geogréfica e vias de transporte.

VI - Definir o modelo de gestéo da frota para a operacionalizagdo do servi¢o visando
controlar os custos operacionais, custos fixos, custos variaveis, planos de
manutencao, recursos humanos, capacitacdes e sistema de monitoramento para
garantir o rastreamento e controle do fluxo dos veiculos.

VIl - Decidir sobre as formas de cooperacdo e organizagdo dos municipios
beneficiados, com definicdo de papéis e responsabilidades dos atores envolvidos,
definicdo de mecanismos, regras e formas de financiamento para os investimentos
de capital e custeio, necessérios para garantir a sustentabilidade do servigo.

VIII - Permitir o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos
(maiores de 60 anos) conforme previsto na legislagéo pertinente, admitindo a analise
de outras situacdes e agravos que tenham indicacdo do acompanhamento (BRASIL,
2017a, s.p.).

Desde entdo, observa-se o apoio federal ao Transporte Sanitario Eletivo,
destacando-se as Portaria MS n° 788, de 15 de marco de 20173, n° 2.563, de 03 de outubro
de 2017%, n° 3.458, de 15 de dezembro de 2017°, e n° 565, de 9 de marco de 2018° que
tratam da aplicacdo de recursos para aquisicdo dos veiculos destinados a projetos técnicos
de implantacdo e funcionamento do Transporte Sanitario Eletivo, formulados em politicas
estaduais e municipais de sistemas de transporte em sadde, previstos no planejamento

regional integrado e aprovados na CIB.

Transporte Sanitario Eletivo no Rio de Janeiro

3 Esta Portaria regulamenta a aplicacdo das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao SUS no
exercicio 2017 para incremento do Teto de Média e Alta Complexidade e do Piso de Atengdo Basica,
financiamento do transporte de pacientes no ambito do SAMU 192, da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e do Transporte Sanitario Eletivo.

4 Esta Portaria regulamenta a aplicacdo de recursos de programacdo para financiamento do Transporte
Sanitario Eletivo no SUS.

5 Esta Portaria dispée sobre a aplicacdo de recursos de programacdo para transferéncia fundo a fundo
destinada a aquisicdo de veiculos do Transporte Sanitario Eletivo no SUS. Cabe destacar estes recursos
foram aprovados pela Lei Federal n° 13.528, de 29 de novembro de 2017 abre aos Or¢camentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido crédito suplementar no valor de aproximadamente R$ 7 bilhdes, para refor¢o de
dotagbes constantes da Lei Orcamentaria vigente, dos quais foram destinados R$190 milhdes para a
Estruturacédo da Rede de Servicos de Atengdo Bésica de Saude.

6 Esta Portaria regulamenta a aplicacdo das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao SUS no
exercicio 2018 para incremento do Teto de Média e Alta Complexidade e do Piso de Atencdo Basica,
financiamento do transporte de pacientes no ambito do SAMU 192, da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, do Transporte Sanitario Eletivo e de Ambulancias.
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Os primeiros resultados da andlise da legislacdo sobre o Transporte Sanitario Eletivo
ndo permitiram caracterizar devidamente o servigco, na medida em que ainda ndo havia
informacgdes disponiveis sobre os projetos técnicos de implantacdo do servico no Estado ou
no Municipio do Rio de Janeiro nos documentos consultados.

Em consulta & ata da 22 Assembleia Ordinaria do Conselho de Secretarias Municipais
do Estado do Rio de Janeiro’, realizada no més de marco, verificou-se que 0s secretarios
reunidos tiveram ciéncia da Resolugéo CIT n° 13 de 23 de fevereiro de 2017. Em consulta &
ata da 32 Reunido Ordinaria da CIB do Estado do Rio de Janeiro®, realizada no més de abil,
observou-se que foram pactuadas propostas de diversos municipios. Além disso, a
Deliberacdo CIB-RJ n°® 5.420, de 12 de julho de 2018, pactuou emenda parlamentar da
bancada do Estado do Rio de Janeiro no valor de aproximadamente R$18 milhdes para
aquisicdo de noventa e trés veiculos para Transporte Sanitario Eletivo, com valor unitario
estimado em R$190 mil, para cada um dos noventa e dois municipios e ao Estado.

No estudo de BRANDT, SABOIA e LIMA (2018) verificou-se a inexisténcia de
legislacbes de a&mbito estadual ou municipal que regulamentam o Transporte Sanitario
Eletivo no Rio de Janeiro, muito menos de um programa de Transporte Sanitario Eletivo em
funcionamento no Rio de Janeiro, mas somente atendimento as demandas de renais
cronicos através de mandados judiciais. O citado estudo concluiu que, apesar dos avangos
na sua regulamentacdo em ambito federal, o dispositivo do Transporte Sanitario Eletivo
ainda ndo constitui uma politica publica em funcionamento. Em seu lugar, verifica-se a
tendéncia ao tratamento individualizado da questdo mediante sua judicializagéo.

Finalmente, no ano de 2019, com a publicacdo do Decreto Rio n® 45.664, de 11 de
fevereiro de 2019, o prefeito Marcelo Crivella (PRB) estabeleceu diretrizes e regras para a
utilizagcdo da plataforma TAXI RIO Corporativo no @mbito da Secretaria Municipal de Saude,
inclusive para a realizagdo de Transporte Sanitario Eletivo. O Decreto foi regulamentado
pela Resolugdo SMS n° 4002, de 28 de fevereiro de 2019, no que tange ao uso por
servidores do quadro permanente e membros do conselho municipal de saude, mas sem
qualquer referéncia ao Transporte Sanitario Eletivo.

O recém-criado Decreto foi revogado em mar¢co do mesmo ano, sendo substituido
pelo Decreto Rio n® 45.716, de 15 de margo de 2019, que regulamentou o uso do TAXI-RIO
Corporativo em toda a administragdo publica municipal. De acordo com o novo Decreto, a

medida baseou-se nas conclusbes do Grupo de Trabalho para Instrumentalizar a

7 Disponivel em http://www.cosemstj.org.br/assembleia-de-marco-tem-intensa-participacao-de-gestores acesso
em 15/06/17.

8 Disponivel em http://www.cib.rj.gov.br/atas-das-reunioes/544-2017/4877-ata-da-3-reuniao-ordinaria-da-cib-
ri.html acesso em 15/06/2017
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Implantac&o da Plataforma Taxi. Rio para Uso Corporativo no Municipio do Rio de Janeiro®.
Contudo, o relatério com as conclusdes do referido grupo de trabalho ndo se encontra
disponivel em consulta ao sitio eletrénico do Iplan Rio.

Consideracdes Finais

O Transporte Sanitario Eletivo atende a uma antiga reivindicacdo dos usuérios do
Sistema Unico de Saude, que responde as necessidades e demandas de mobilidade e
transporte das pessoas com deficiéncia e/ou doencga cronica durante o seu tratamento de
saude. O estudo demonstra que o arcabouco politico-institucional e juridico-legal
recentemente criado consiste em uma primeira iniciativa de materializacdo do Transporte
Sanitario Eletivo na cidade do Rio de Janeiro. Entretanto, o cotidiano de trabalho da autora,
gue atua como assistente social em uma unidade de salde de alta complexidade tem
revelado que tal arcabouco permanece enquanto uma carta de intencéo, ja que 0 acesso ao
Transporte Sanitario Eletivo na cidade sé vem sendo garantido mediante sua judicializag&o.

Dessa maneira, observa-se a continuidade de um quadro que contribui para a
imobilidade urbana das pessoas com deficiéncia e doenca crbnica. Além disso, contribui
para a imobilidade urbana de todos os cidaddos, jA& que estd baseado no transporte
motorizado individual e, em especial, do alugado (taxi), na contramdo da perspectiva de
mobilidade urbana, incluindo as regras de acessibilidade aos locais de uso publico,
presente na Politica Nacional de Mobilidade Urbana - Lei n® 12.587/12 (BRASIL, 2012) e no
Estatuto das Cidades - Lei n°® 10.257/2001 (BRASIL, 2001), através do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia - Lei n°® 13.146/2015 (BRASIL, 2015).

Além disso, esse quadro permite perceber os atravessamentos impostos pelos
compromissos de campanha assumidos pelo atual Prefeito junto as cooperativas de taxi.
Cabe lembrar que uma das primeiras iniciativas do governo foi o desenvolvimento do
aplicativo Taxi. Rio', pela Empresa Municipal de Informatica (IplanRio), para a
reformulacdo do servico de taxi, até entdo sob a gestdo da Secretaria Municipal de
Transportes. Um ano depois de seu lancamento, o Ministério Publico do Rio de
Janeiro (MPRJ) instaurou inquérito civil para investigar se o prefeito praticou ato de

improbidade administrativa e apurar a conduta da Iplanrio, alegando que a Prefeitura

9 Instituido pelo Decreto Rio N° 44.292 de 12/03/2018, o grupo de trabalho é constituido por integrantes dos
seguintes o6rgdos e entidades: | — um membro da Empresa Municipal de Informatica — IplanRio
(coordenagéo); Il - um membro da Secretaria Municipal de Fazenda — SMF; Ill - dois membros da Secretaria
Municipal da Casa Civil — CVL, sendo um deles da Subsecretaria de Servicos Compartilhados da Secretaria
Municipal da Casa Civil — CVL/SUBSC; IV - Procuradoria Geral do Municipio — PGM; V - Controladoria Geral
do Municipio — CGM.

10 O projeto piloto do aplicativo Taxi.Rio teve inicio em de junho de 2017 e plataforma foi oficialmente langada
em novembro de 2017.
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estaria criando vantagem competitiva artificial para o grupo de taxistas cadastrados
na plataforma digital com aporte de recursos publicos, gerando graves prejuizos ao
erario*’. Dado que aumenta ainda mais as incertezas sobre a garantia do Transporte
Sanitario Eletivo enquanto mediacdo rumo ao exercicio do direito a saude e da

cidade pela populacéo carioca.
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