TRANSPORTE EM SAUDE

Daniele Batista Brandt

Nos dicionarios da lingua portuguesa, a palavra transporte significa ato de transportar, ou
seja, carregar pessoas ou cargas de um lugar a outro, mas também designa o veiculo utilizado
para transportar. Enquanto a palavra mobilidade define a caracteristica do que é mével ou
capaz de se movimentar. Por outro lado, na literatura académica, transporte e mobilidade sao
conceitos polissémicos, abordados por diferentes campos disciplinares, como Engenharia,
Arquitetura e Urbanismo, Planejamento Urbano e Sociologia Urbana. Por exemplo,
transporte, para Magalhdes, Aragio e Yamashita (2014), é o fendmeno humano de
deslocamento intencional de objetos (pessoas e mercadorias) para satisfagio de uma
expectativa individual ou coletiva, que pressupoe a interagao entre sujeito, meio e objeto, na
qual a mobilidade é uma propriedade deste ultimo. Ja mobilidade urbana, segundo Néspoli,
foi conceituada como “atributo associado as pessoas e aos bens; corresponde as diferentes
respostas dadas por individuos e agentes econdmicos as suas necessidades de deslocamento,
considerando-se as dimensdes do espago urbano e a complexidade das atividades nele
desenvolvidas” (NESPOLI, 2022, np).

A partir dessas defini¢des, podemos considerar que transporte corresponde ao
deslocamento de pessoas ou mercadorias no espago, enquanto a mobilidade tem relagio com
os determinantes e condicionantes desse deslocamento. Além disso, com base na
contribuicao de Henri Lefebvre (2000), devemos ponderar que o espago ¢ produto, mas, ao
mesmo tempo, produtor das relagdes sdcioespaciais na sociedade urbana capitalista. Neste
sentido, transporte e mobilidade urbana devem ser compreendidos como parte da
reproducio das relagbes sociais de produgdo, que assumem formas especificas na producio
do espago e na vida cotidiana no mundo moderno e, por esse motivo, possuem importancia
para as lutas contra-hegemonicas pelo direito a cidade e a diferenca.

Se por um lado, o transporte ¢ uma das atividades de circulagio mais presentes em
nosso cotidiano de cidadios e de profissionais, por outro, se constitui como atividade
produtora de valor e de mais-valia. Essa observagao é importante porque, no Brasil, o
transporte de pessoas naturalizou-se enquanto relagdo mercantil, constituindo-se em servi¢o
publico financiado diretamente pelo usudrio e indiretamente pelo fundo publico,
considerando o papel do Estado para a garantia de infraestrutura, equipamentos e subsidios
ao setor. Esse duplo carater, de servico publico e mercadoria, vem aprofundando diferengas
e desigualdades socioespaciais que expressam, dentre outras problematicas, a que Milton
Santos (1990) denomina como imobilidade relativa, pela qual a populagiao pobre e periférica
realiza grandes deslocamentos diarios para chegar ao trabalho ou permanece prisioneira do
espaco local.

Dessa maneira, é possivel compreender que o transporte pode permitir o consumo
de mercadorias que satisfazem necessidades humanas para a reprodugio social, bem como a
circulacio entre moradia, trabalho e outros destinos, tais como servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS), a depender da mobilidade urbana em um espago urbano delimitado ou em uma
cidade. Ou seja, a mobilidade urbana pode ser facilitadora, dificultadora ou mesmo
impeditiva para o exercicio dos direitos sociais, bem como para a construgao de novos
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direitos. Daf a importancia do transporte e da mobilidade urbana também para a garantia do
direito a sadde.

Do ponto de vista legal, o transporte foi reconhecido enquanto direito social em
2015, apds quatro anos de tramitagdo da Proposta de Emenda a Constitui¢ao (PEC) n°
90/2011, apresentada pela Deputada Federal Luiza Erundina de Sousa (PSOL-SP)," incluido
no artigo 6° da Constituicio Federal (CF) de 1988 pela Emenda Constitucional n® 90/2015.
E a mobilidade urbana tornou-se objeto de Politica Nacional (PNMU), apds dezessete anos
de tramitacdo do Projeto de Lei (PL) n° 694/1995, ao qual foram apensadas outras
proposicdes que deram origem a Lei n® 12.587/2012.° Contudo, tais previsdes legais ndo tém
sido suficientes para reverter o atual padrio de mobilidade imposto pela “industria dos
transportes” no pais. Frente a esse quadro, vem ganhando forca a discussdo sobre a tarifa
zero, também chamada de passe livre, que prevé a garantia do uso do transporte publico sem
cobranca de tarifa ao usuario.*

No campo da saude, o art. 198 da CF de 1988 reconhece a produgdo desigual do
espaco urbano das cidades, ao prever agoes e servicos de saude integrados em uma rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com as diretrizes de descentralizagdo, atengao
integral e participagao social e nos principios previstos no art. 7° da Lei n® 8.080/1990 (Lei
Organica da Satade). O que pressupde transporte de pessoas para atendimentos de urgéncia
e emergéncia ou eletivos, de materiais biolégicos e produtos quimicos, como também de
residuos dos servicos de saude. No presente verbete sera enfatizado o transporte em saude
de pessoas e, em especial, as modalidades voltadas para atendimentos eletivos, um capitulo
ainda inconcluso do processo de territorializagao do SUS.

Uma das primeiras iniciativas que contempla o transporte em saude de pessoas foi o
Passe Livre Interestadual, instituido o pela Lei Federal n® 8.899/1994,° regulamentado pelo
Decreto n° 3.691/2000,° cuja concessio e administragio foi disciplinada pela Portaria
GM/Mlnfra n® 1.579/ 2022.” Ele garante por meio de uma credencial (carteirinha) o acesso
gratuito ao transporte coletivo interestadual de passageiro, nos modais rodoviario, ferroviario
e aquaviario, para pessoas com deficiéncia, ostomia ou doenca renal cronica, desde que
hipossuficientes economicamente, bem como para seu acompanhante, quando necessario.

! Luiza Erundina de Souza ¢ assistente social, exerce o 6° mandato como Deputada Federal de Sdo Paulo pelo Partido
Socialismo e Liberdade (PSOL) e foi Prefeita de Sdo Paulo pelo Partido dos Trabalhadores (PT) de 1989 a 1992, ocasiao
em que apresentou o Projeto de Lei n° 342, de 2 de outubro de 1990, propondo a tarifa zero no transporte publico na
cidade de Sao Paulo.

2 Emenda Constitucional n® 90, de 15 de setembro de 2015, que da nova redagao ao art. 6° da Constituicao Federal, para
introduzir o transporte como direito social. Disponivel em:
<https:/ /www.planalto.gov.bt/ ccivil_03/constituicao/ Emendas/Emc/emc90.htm>. Acesso em 30 de abt. de 2023.

3 Lei n® 12.587, de 3 de janeiro de 2012, que institui as diretrizes da Politica Nacional de Mobilidade Urbana. Disponivel
em: <https://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/1ei/112587. htm>. Acesso em 30 de abt. de 2023.

4 Atualmente, ha duas propostas em discussdo: o PL 1.280/2023, de autoria do Deputado Federal Jilmar Tato (PT-SP) e a
“PEC da Tarifa Zero”, apresentada pela Deputada Federal Luiza Erundina (PSOL-SP), em fase de coleta de assinaturas de
outros deputados para que possa tramitar. Para mais, consultar:
<https:/ /www.bbc.com/portuguese/articles/ cy65e4qnjjpo>. Acesso em 30 de abr. de 2023.

5 Lei Federal n° 8.899, de 29 de junho de 1994, que concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de
transporte coletivo interestadual. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18899.htm>. Acesso em 30
de abr. de 2023.

6 Decreto n° 3.691, de 19 de dezembro de 2000, que regulamenta a Lei n°® 8.899, de 29 de junho de 1994, que dispbe sobre
o transporte de pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual. Disponivel em:
<https:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3691.htm>. Acesso em 30 de abr. de 2023.

7 Portaria GM/MInfra n° 1.579, de 25 de novembro de 2022, que disciplina a concessdo ¢ a administragao do beneficio do
Passe Livre as pessoas com deficiéncia, comprovadamente carentes, no sistema de transporte coletivo interestadual de
passageiros, de que trata a Lei n°® 8.899, de 29 de junho de 1994. Disponivel em: <https://www.in.gov.bt/en/web/dou/-
/portatia-n-1.579-de-25-de-novembro-de-2022-449302209>. Acesso em 30 de abr. de 2023.
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Ainda na mesma década, o Tratamento Fora de Domicilio (TFD), instituido pela
Portatia SAS/MS n° 55/1999,° disp6s sobre o financiamento do transporte em satde de
pessoas, para tratamento fora do municipio de residéncia do usuario. Esta legislacio garantiu
que despesas para deslocamentos maiores que 50 km e fora de regides metropolitanas,
incluindo transporte aéreo, terrestre ou fluvial, bem como diarias para alimenta¢ao e pernoite
para paciente e acompanhante, fossem cobradas por intermédio do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA/SUS), observado o teto financeiro definido de cada Municipio/Estado,
conforme Programagao Pactuada e Integrada (PPI) de cada ente federativo. E, alguns anos
depois, a Portaria CIT/GM/MS n° 2.048/2002,” que normatiza os Sistemas Estaduais de
Urgeéncia e Emergéncia, foi um dos primeiros instrumentos a citar o “transporte sanitario
nao urgente”, ainda que, por nao se tratar do seu objeto, ndo o tenha definido.

A Portatia GM/MS n° 399/2006, que divulga o Pacto pela Saude, pode ser
considerada o marco pelo qual o transporte passou a receber importancia no processo de
regionalizagdo, ao ser considerado um dos critérios para definicao das Regides de Saude, que
“sao recortes tertitoriais inseridos em um espago geografico continuo, identificadas pelos
gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de
redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados do territério”
(BRASIL, 2006, np).

Em seguida, Portaria GM/MS n°® 4.279/2010, que estabelece as diretrizes para a
organizacio da Rede de Atencio a Satide (RAS)" no 4mbito SUS, definiu o transporte como
um dos sistemas logisticos que compdem a estrutura operacional das RAS. Cabe destacar
que a organizacao da RAS consiste em uma estratégia para superar a fragmenta¢ao da atengao
e da gestdo nas Regides de Saude, através de uma estrutura operacional constituida por
diferentes pontos de ateng¢ao a saude: o centro de comunicagao (atengao primaria a saude),
os pontos de aten¢ao secundaria e terciaria, os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o
sistema de governanca. De acordo com a Portaria:

Os sistemas logisticos sdo solu¢oes em sadde, fortemente ancoradas nas
tecnologias de informacio, e ligadas ao conceito de integracao vertical.
Consiste na efetivacio de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de
informagdes ao longo dos pontos de atengdo a satde e dos sistemas de
apoio na rede de aten¢do a saide. Estio voltados para promover a
integraciao dos pontos de atenc¢io a saude. Os principais sistemas logfsticos
da rede de atencio a saude sdo: os sistemas de identificacio e
acompanhamento dos usudrios; as centrais de regulacdo, registro
eletronico em sadde e os sistemas de transportes sanitirios (BRASIL,
2010, np).

8  Portaria GM/MS de Consolidagio n° 1, de 22 de fevereito de 2022. Disponivel
em: <https://www.in.gov.bt/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-22-de-fevereiro-de-2022-389846459>.

Acesso em 30 de abr. de 2023.

9 Portaria CI'T/GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html>. Acesso em 30 de abr. de 2023.

10 Conforme Anexo da Portaria GM/MS N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacio
da Rede de Atengio a Satde no ambito do SUS, republicada pela Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017: “a Rede de Atengio a Satude é definida como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes

densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010; 2017, np).
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Segundo Mendes (2011), os sistemas de transportes em saude servem para garantir
os fluxos e contrafluxos de pessoas e materiais nas RAS: “Esses sistemas devem transportar
as pessoas usuarias em busca de atengdo a saude, mas, também, garantir o movimento
adequado de material bioldgico, dos residuos dos servigos de saude e das equipes de saide”
(MENDES, 2011, p. 149). Para ele, os sistemas de transporte em saiude estruturam-se em
diferentes subsistemas: 1) de transporte em saude de pessoas; 2) de transporte em saude de
material biolégico; e 3) de transporte em saiude de residuos dos servicos de saide. Por sua
vez, o subsistema de transporte em saude de pessoas pode ser dividido em dois médulos: 1)
de transporte de urgéncia e emergéncia; e 2) de transporte eletivo. Além disso, destaca que o
transporte em saude de pessoas ¢ central para a superacao de barreiras no acesso aos servigos
de satude, considerando suas duas principais razdes: “a incapacidade de ambular em funcao
de determinacdes clinicas e/ou funcionais ou a impossibilidade financeira de sustentar os
custos de transporte para acessar os servicos de saude” (MENDES, 2011, p. 149).

Cabe registrar que, passados 20 anos da criacio do SUS, o arcabougo legal da
regionalizacao ainda se baseava em portarias do Ministério da Saude, situacio revertida pelo
Decreto n°® 7.508/2011," que regulamenta a Lei Organica da Satude, dispondo sobre a
organiza¢ao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia em saude e a articulagdo
interfederativa que, finalmente, consolida as Regides de Satde e as RAS. Até entdo, a questao
do transporte em saide de pessoas no moédulo eletivo, ou “transporte sanitario eletivo”,
como passou a ser denominado, ainda permanecia em aberto.

Finalmente, a publicagio da Resolu¢ao CIT/GM/MS n° 13/2017 (BRASIL, 2017),
que dispOe sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento
de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, foi um
importante passo rumo a garantia de melhores condi¢des para acesso a saude, ou seja, de
mobilidade urbana para usuarios do SUS. De acordo com a referida legislagao:

Art. 2° Transporte Sanitario Eletivo é aquele destinado ao deslocamento
programado de pessoas para realizar procedimentos de cariter eletivo,
regulados e agendados, sem urgéncia, em situacoes previsiveis de atengao
programada, no préprio municipio de residéncia ou em outro municipio
nas regides de saide de referéncia, conforme pactuacio.

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

§ 2° Deve ser realizado por veiculos tipo lotagdo conforme especificacdo
disponivel no Sistema de Informacio e Gerenciamento de Equipamentos
e Materiais (SIGEM) (BRASIL, 2017).

Esta iniciativa tem sido apoiada pelo governo federal, haja vista a publicagao de
diversas portarias no Ministério da Saude, ao longo dos dltimos cinco anos, dispondo sobre
a aplicacao de emendas parlamentares que adicionam recursos ao SUS para o financiamento
do transporte sanitario eletivo, dentre outras iniciativas. Entretanto sua implementagao por

11 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre
a organizagio do Sistema Unico de Saide (SUS), o planejamento da satde, a assisténcia 4 saude e a articulagio
interfederativa, e dd outras providéncias. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7508.htm>. Acesso em 30 de abr. de 2023.
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estados e municipios ainda tem sido lenta e, por este motivo, de acesso restrito e, na maioria
das vezes, ap6s mediagao judicial (BRANDT, 2018; 2022).

Em que pese MENDES (2011, p. 152) ressalte que “Em regides em que ha transporte
publico de boa qualidade, o transporte em saide eletivo, em certas circunstancias, pode ser
feito por meio de vale-transporte fornecido as pessoas usudrias no momento do
agendamento do servico” — a exemplo do Riocard Especial e do Vale Social, passes para
tratamento de saide em vigor na cidade do Rio de Janeiro —, esta modalidade nao contempla
a todos. Embora os servigos de transporte coletivo tenham seus veiculos adaptados ao
conceito de desenho universal, ndo atendem as necessidades e demandas do conjunto dos
usuarios do SUS, que podem apresentar deficiéncias ou restricdes, permanentes ou
temporarias, em razao da doenga ou do tratamento. Entretanto, nota-se que as respostas do
Estado nao tém levado em conta essa realidade, tendo em vista a prioridade dada a oferta de
programas de concessdo de carteira ou bilhete eletronico para gratuidade no transporte
coletivo, ha muito mais tempo regulamentadas que os programas de veiculo para transporte
em saude de pessoas (BRANDT, 2017; 2018; 2022).

Assim, a compreensao do conceito de transporte em saude torna-se fundamental no
cotidiano de trabalho do assistente social, na saide ou nos demais espagos socio-
ocupacionais. Seja para dar visibilidade as necessidades sociais e as respostas do Estado
relativas ao transporte e a mobilidade urbana, através de pesquisas sobre perfil dos usuarios
e suas demandas, da socializa¢do de informagdes para acesso aos direitos e as politicas
publicas e seu controle social. Quer seja para apoiar e estimular a mobilizagao e a participagao
social dos cidadaos usuarios dos servigos, com vistas ao exercicio do seu papel politico na
defesa dos direitos sociais e coletivos, na luta por sua amplia¢do e, também, na construgao
de um projeto global de sociedade urbana que materialize o direito a cidade nos termos de
Lefebvre (2008).
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