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Resumo

O presente artigo busca discutir os limites e possibilidades inscritos no Transporte
Sanitario Eletivo, enquanto politica publica para mobilidade de pessoas que demandam
tratamento dentro ou fora de seu municipio de origem, ofertado pelas secretarias
municipais de saude e sua funcionalidade no que tange ao acesso e continuidade do
tratamento de criancas e adolescentes com condi¢fes crbnicas de saude. O estudo
constatou as dificuldades de acesso a estes servigos evidenciado pela escassa oferta e
pela burocratizagdo perpetrada aos usuarios, que se configuram como barreiras no
acesso ao Transporte Sanitario Eletivo, salientando a ndo consolidacdo da politica,
limitando assim o direito de criancas e adolescentes com condicGes cronicas de saude,
alvo desta pesquisa, 0 acesso efetivo ao tratamento de salde.

Palavra-chave: Transporte, acesso, politicas publicas, condi¢des crénicas de salde.



Abstract

This article seeks to discuss the limits and possibilities included in Elective Health
Transport, as a public policy for the mobility of people who require treatment within or
outside their municipality of origin, offered by municipal health departments and its
functionality in terms of access and continuity treatment of children and adolescents with
chronic health conditions. The study found the difficulties in accessing these services,
evidenced by the scarce supply and the bureaucratization perpetrated on users, which
constitute barriers to accessing this service, highlighting the non-consolidation of the
policy, thus limiting the rights of children and adolescents with chronic conditions. of
health, the target of this research, effective access to healthtreatment.

Keywords: Transport, access, public policies, chronic health conditions.
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INTRODUCAO

O presente trabalho propde uma discussdo acerca dos limites e potencialidades
inscritosno Transporte Sanitério Eletivo para o acesso de criancas e adolescentes com
condi¢Oes cronicas de saude aos servicos de satde no Estado do Rio de Janeiro, a partir
do recorte do publico infanto-juvenil atendido no Instituto Fernandes Figueira — IFF.

A Salde passou a ser reconhecida como direito social a partir da Constituicdo
Federal de 1988. Esta, em seu artigo 196, a define como direito de todos e dever do
Estado, a ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢édo do
risco de doenca e deoutros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promocao, protecao e recuperacao.

O Sistema Unico de Satde — SUS, foi criado e regulamentado na Lei 8.080 de
1990 — Lei organica da salde - LOS e complementado pela Lei 8.142. O artigo 7° da
lei 8080/90 que trata dos principios e diretrizes do SUS, postula que as acoes e servicos
publicos de salude e osservigos privados contratados ou conveniados que integram o
sistema unico de saude — SUS integram uma rede regionalizada e hierarquizada.

O principio de regionalizacdo estabelece a organizacédo territorial das acdes e
servigos de atencdo a salde, de acordo com a populacdo usuéaria, fendmenos sociais,
culturais e politicosentre outros. O principio de hierarquizacdo organiza as redes de
atencdo a saude em niveis de complexidade de atencdo.

Além disso, outra diretriz importante do SUS é a descentralizacdo politico-
administrativa, que prevé o compartilhamento de responsabilidades entre os trés niveis
de governo, estabelecendo atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Entendemaos, assim, que cabe ao Estado a responsabilidade de assegurar acesso

integralao tratamento de salde, seja na atencdo primaria, de média e alta complexidade.



Os servicos de atencdo especializada se constituem em menor numero e geralmente
estdo localizados nos grandes centros urbanos, o que pode dificultar o acesso a um
numero significativo de usuarios, sobretudo aqueles que residem em localidades
distantes das instituicbes onde realizam tratamento.

Nesta perspectiva, o transporte até os servicos de atencdo especializada assume
uma importancia especial no que tange ao acesso aos servigos de saude e vem se
construindo uma regulamentacdo em torno dessa tematica desde o final da década de
1990. Um primeiro esforgonessa direcdo foi a regulamentacdo do Tratamento Fora de
Domicilio — TFD?, por meio da Portaria n°55 do Ministério da satde de 1999, a qual
institui a responsabilidade dos Estados e dos municipios de garantir aos usuarios dos
servigos publicos de saude o acesso a tratamento de salde fora de seu municipio de
origem.

Essa portaria dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no Sistema
Unicode Saude - SUS, com inclusdo dos procedimentos especificos na tabela de
procedimentos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras
providéncias (BRASIL, 1999).Esta previsto pagamento de diarias, alimentacdo para o
paciente e 0 acompanhante quando necessario.

Um novo esforgo de regulamentacdo do transporte para tratamento em sadde se
deu pormeio da Portaria 2.563 de 2017, do Ministério da Saude, a qual busca
regulamentar a aplicacdode recursos de programacdo para financiamento do

Transporte Sanitario Eletivo - TSE?,

! possiveis meios de transporte: aéreo, terrestre e fluvial. Dispde de diarias para alimentacéo e pernoite
para paciente e acompanhante (quando for o caso). Sera permitido o pagamento de despesas para
deslocamento de acompanhante nos casos em que houver indicagcdo médica esclarecendo o porqué da
impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado e nos casos previstos em lei (ECA, Estatuto da
Pessoa ldosa etc.)

2Diferente do TFD, O TSE trata de deslocamentos terrestres no préprio municipio ou em municipios
referenciados.



destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambitodo Sistema Unico de Satde (SUS).

Apesar dessa regulamentacdo e da importancia do servico para 0 acesso ao
tratamento pelos usuarios do Sistema Unico de Salde, na prética, a oferta do transporte
pelos municipios para acesso ao tratamento, no Estado do Rio, ndo se da sem obstaculos
e desafios, especialmente, a criangas e adolescentes com condicdes crénicas de saude.

Neste sentido o transporte configura-se como importante instrumento de acesso
ao tratamento de salde. No entanto, verifica-se que no Estado do Rio de Janeiro, 0
Tratamento Sanitario Eletivo enfrenta inUmeras barreiras para sua implementacao,

impactando no acesso da populacdo usuaria aos servicos de atencéo especializada.



JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema do Servico de transporte ofertado pelas Secretarias
municipais de saude se deu quando de minha inser¢cdo como residente no Programa
Multiprofissional de Residéncia em salde na area de Servigo Social do Instituto
Nacional da Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF®),
Unidade de saude de ambito federal vinculada a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

O IFF exerce papel relevante na saide publica brasileira desde 1924, sendo
reconhecido pelo Ministério da Saude como Centro Nacional de Referéncia no
atendimento a mulher, a crianga e adolescente e pelo Ministério da Educacdo como

Hospital de Ensino, articulando ensino, pesquisa e assisténcia.

Quando atuando no cenario da Doencas infecciosas pediatricas (DIPe) e no
plantéo social, pude observar que o transporte como via de ao acesso ao tratamento de
salde apresenta-se como um imenso desafio para parte consideravel das criangas e
adolescentes em tratamentono Instituto, impactando de forma direta 0 seu acesso a
salde.

Ao realizar pesquisa no Scielo, Portal de Periddicos da Capes, Medline, Lilacs, e
BVS,utilizando os descritores “transporte sanitario”, “acesso’ e “satide” somente um
artigo foi encontrado, intitulado “Atengdo Especializada e transporte sanitario na
perspectiva de integracao as Redes de Atengdo a Saude, sobre o Estado da Bahia”. O
artigo é de autoria de Patty Fidelis Almeida, Kamilla Santos Silva e Aylene Bousquat.
As autoras abordam a oferta de servicos de atencdo especializada providos via
Policlinicas Regionais no estado da Bahia, no ambito dos Consércios Inter federativos

de Saude (CIS) e a oferta do Transporte Sanitario

3 Sobre a instituicdo, acessar pagina: https://www.iff.fiocruz.br/



https://www.iff.fiocruz.br/

Eletivo como recurso estratégico para acesso a atencdo especializada. Neste sentido, a

escassaproducéo acerca do tema, ressalta sua relevancia teorica.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

-Analisar os desafios e contribui¢des do Transporte Sanitario Eletivo para o acesso de

criancas e adolescentes com condigdes cronicas de saude ao tratamento

Objetivos Especificos:

- Analisar o processo de insercdo e atendimento de criancas e adolescentes com

condicdescronicas de saude pelo transporte sanitario eletivo de seus municipios;

-ldentificar os principais limites e potencialidades presentes na oferta deste servico
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FUNDAMENTACAO TEORICA

1-O transporte como dispositivo de acesso a saude

Ao discutir a questdo da mobilidade urbana, Brandt (2013) aponta como o
conceito estarelacionado ao uso do transporte. Ao relacionar transporte e acesso, afirma
que as discussdes acerca dos temas se restringem as pessoas com deficiéncia. Neste
sentido, ratifica que a questdoda mobilidade e do acesso devem ser discutidos de forma
ampliada, de modo a incluir o grupode pessoas com restricdo de mobilidade, ou seja,

com necessidades distintas, oriunda da condicao posta pela deficiéncia.

Atualmente, cerca de um ter¢o da populacdo brasileira pode apresentar
algum tipo derestricdo de mobilidade, considerando-se apenas 0s aspectos
fisicos da questdo (IBGE, 2010; 2011). Neste universo, estdo as pessoas com
deficiéncia, idosas e com doenga cronica, as quais convencionou-se
denominar como pessoas com restricdo demobilidade (p.24)

Jesus e Assis (2007), postulam que o conceito de acesso, como garantia de
ingresso no sistema de saude, relaciona-se a consciéncia de cidadania, numa perspectiva
transformadora darealidade.

Travassos e Martins (2004) apontam o transporte ndo s6 como importante
mecanismo deacesso a salde, mas também de manutencdo e de continuidade do
tratamento de satde. Apreende-se, neste sentido, que 0 acesso aos servigos de saude
demanda diversas politicas integradas, dentre estas, 0 acesso ao transporte.

Destarte, 0 do acesso ao transporte se apresenta como importe instrumento para

o0 tratamento de salde, ou como barreira, aos usuarios que ndo conseguem acessa-lo.
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Nesse sentido, cabe aqui esclarecermos alguns conceitos que compdem a discussdo
acerca do papel do transporte sanitario eletivo no acesso de criancas e adolescentes

aos servigos de saude,conforme exploraremos nas proximas secoes do texto.

1.1- O acesso de criancas e adolescentes aos servicos de satde

De acordo com Sanchez e Ciconelli (2012), o acesso a salde enfrenta barreiras
ndo so geograficas, mas também burocréaticas. Postulam que diversos autores defendem
gue o conceitode acesso a salde é muito vasto, uma vez que abrange nao sé a “oferta de
servigos de um modoque responda as necessidades da popula¢ao” (p.260), mas também
aspectos de dificil mensuracdo, como informacdo, aceitabilidade, disponibilidade e

capacidade de pagamento. Apontam que:

A informacéo é essencial para a compreensdo de cada uma das dimensdes
do acesso.Estar bem informado é resultado do processo de comunicacéo entre
0 sistema de saldee o individuo. Permeando a discussdo, é importante
ressaltar a nocdo do empoderamento (empowerment) para tomar decisdes
bem informadas sobre o uso dosservicos de saide. (p.263)

As autoras afirmam que o sistema de saude e sua rede sdo assimétricas na
disseminacdode informacg6es. Assim, parte significativa dos usuarios que ndo acessam
informacdes importantes sobre seus direitos, e ndo fazem uso adequado do sistema de

saude, deixam de atender suas reais necessidades. Neste sentido apontam que:

A informacdo pode determinar a lacuna entre a oportunidade de utiliza¢éo e
a real utilizacdo dos servigos de sadude. Alguns autores acreditam que a
informagdo é o cernedo debate da equidade, considerando que o processo de
empoderamento das pessoas para que estas facam escolhas em relacdo ao
cuidado com a sua salde seja um objetivo fundamental das politicas de satde
em uma sociedade democratica (SANCHEZ e CICONELLI 2012, p. 263)
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No que tange ao aspecto da aceitabilidade, as autoras apontam para o ambito da
relacdosubjetiva entre os profissionais de saude e 0s pacientes, a percepcao dos sujeitos
envolvidos nocuidado e as expectativas de ambas as partes para sua efetividade.

Postulam que os indicadores de aceitabilidade s&o diferenciados por duas
variaveis: mutaveis e imutaveis, em que as variaveis mutaveis estdo relacionadas a
cultura, visdo de mundo “que influenciam as mudancas nas decisdes relativas as
politicas de salde, ou fatores de predisposicao, quais sejam: crencas e atitudes com
relacdo a saude, conhecimento e fontes de informacao sobre o cuidado com a salde,
ansiedade com relacdo a saude”. (p.263)

Com relagdo as variaveis imutaveis, “incluem idade, sexo, estado civil,
comportamentode salde anterior, educacao, etnia, tamanho e composicéo da familia,
religido e mobilidade residencial ” (p.264).

Além disso, a confiabilidade na politica de saide também constitui um elemento
essencial para o acesso e, neste sentido, dentro do aspecto da aceitabilidade, sua
auséncia configura-se como uma das barreiras de acesso aos servicos de salde.

Ao tratar do aspecto da disponibilidade, as autoras acentuam a relagdo entre
oferta de servicos de salde, a disposicdo geografica destes servicos, onde a proximidade
ou distancia emrelacdo ao local de moradia dos usuarios assim como o transporte € 0
deslocamento, como fatores importantes na determinacdo do acesso aos servigos de
salde.

No que tange ao conceito de Capacidade de pagamento, as autoras postulam que
tal conceito engloba as condicdes relacionadas ao financiamento dos gastos com satde
gue abrangendo somente 0s custos com consultas, exames diagnosticos, medicamentos,

entre outros, como também com transporte, alimentacdo e o que as autoras
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denominaram de despesas indiretas, aquelas relacionadas ao tempo de espera durante o

atendimento de saude, que impactam na produtividade e na renda.

Destarte, Sanchez e Ciconelli (2012) defendem que o0 acesso a salde esta
condicionadopor multiplos fatores, que podem variar de acordo com o tempo historico.
Na atualidade, o conceito de acesso vem sendo discutido em “termos de justica social e
equidade” (p. 266) o quedenota que 0 acesso a saude esta intrinsecamente vinculado a
politicas sociais e econdmicas.

Ao abordarmos arelacdo entre desigualdades sociais e acesso a saude, destacamos
aqui,particularmente, o lugar das criancas e adolescentes nas relagdes sociais. Mendes
(2010) apontaque criancas e adolescentes ocupam posicdo desfavoravel nas relaces
sociais, 0 que se agravaainda pela sua timida capacidade de articular demandas e pela
situacdo de pauperizacao que acomete grande parte da populacéo infanto-juvenil.

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, os determinantes
sociais derenda, registram que no Brasil mais da metade das criangas na faixa etéria de
zero a seis anos estdo mais expostas a “caréncia nutricionais, doengas ¢ ambiente
psicossocial de risco para 0 seu desenvolvimento”, uma vez que se encontram em
nacleos familiares que vivem com rendaper capta abaixo da linha da pobreza. Segundo
Rocha (2004), enquanto ha 35% de pobres dentrodo conjunto da populacdo brasileira, a
proporcdo de pobres entre criancas e adolescentes entrel0 a 14 anos é de 46% e entre
aqueles menores de um ano é de 51%. (MORAES et al p.304).

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia salienta ainda que embora a pobreza
seja apontada como fator determinante das expressdes da questdo social, que se
materializam de modo mais nitido para esta populacéo, isto se da de forma ampla e
multidimensional, a pobreza,para além de condi¢do econdmica, é fruto de contradi¢Ges

dos interesses no ambito politico, social e cultural que resultam na manutencdo do
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status quo da classe pauperizada tendo rebatimento na populacdo infantil, em seu
desenvolvimento.

Tais desigualdades sociais, incidem de forma mais aguda na vida de criancas e
adolescentes, quando atravessadas por condicdes cronicas de saude. Eugenio Vilaca
Mendes (2018), ao abordar o conceito de condicBes crbnicas pelo Sistema unico de

Salde, postula que:

As condi¢des crbnicas sdo aquelas condicdes de salde de curso mais ou
menos longo ou permanente que exigem respostas e acgdes continuas,
proativas e integradas do sistema de atencdo a salde, dos profissionais de
salde e das pessoas usuarias para o seu controle efetivo, eficiente e com
qualidade. CondicGes cronicas, portanto, ndo saoo mesmo que doengas
cronicas ndo transmissiveis. Todas as doengas cronicas sdo condigdes
cronicas, contudo ha outras condigdes cronicas como: os fatores de risco
individuais biopsicol6gicos; as doengas transmissiveis de curso longo como
HIV/AIDS, hanseniase e certas hepatites virais; as condi¢fes maternas e
perinatais; amanutencdo da salde por ciclos de vida como puericultura,
hebicultura e senicultura;as enfermidades (illnesses), os distlrbios mentais
de longo prazo e as deficiéncias fisicas e estruturais continuas, como

amputacdes e deficiéncias motoras persistentes. (p.432)

As doencas cronicas possuem caracteristicas especificas: as vezes raras,
incapacitante, progressivas, degenerativas, possuem risco de morte e geralmente ndo
tem cura, mas tratamentos que exigem uma alta taxa de ades&o por parte do paciente.
Alteram diretamente a qualidade de vida da pessoa e, muitas vezes, traz a perda de
autonomia na realizacdo de atividades. Por isso, causam muita dor e sofrimento tanto
para o doente quanto para os familiares.

De acordo com Silva et al (2016, pag. 2.) “as doengas cronicas constituem
problema desalde de ampla magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes.
Atualmente sdo responsaveis por 60% de todo o énus decorrente de doengas no
mundo”. Borges e Monteiro (2022) apontam que o adoecimento enquanto experiéncia
multideterminada, resultam em desdobramentos decorrentes da doenga no ambito

econdmico, social e familiar destes pacientes,evidenciam as dificuldades econémicas
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como limitadoras de acesso ao tratamento, a ‘“bens e Servigcos essenciais” a
sobrevivéncia destes pacientes.

Conforme aponta Mendes (2018), o conjunto de pessoas com condig¢des cronicas
de salde, é constituido por doentes crénicos e pessoas com deficiéncia. De acordo com
a Lei Brasileira de Inclusdo (BRASIL, 2015), em seu artigo 2°, sdo consideradas
pessoas com deficiéncia aquelas que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectualou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas. Neste sentido, essas pessoas, demandam prioridade no acesso
ao transporte dadas suas dificuldades demobilidade.

Entretanto, para que as pessoas com condigdes cronicas de salde,
particularmente criancas e adolescentes, possam conseguir realizar seu tratamento é
necessario que sejam superadas importantes barreiras de acesso, entre elas as
dificuldades de transporte e deslocamento.

Assim, o transporte estrutura-se como importante mecanismo no que tange
mobilidade urbana, e como meio de acesso aos equipamentos e servicos, dentre estes,
o0 de saude (BRANDT, 2013).

A adesdo ao tratamento de salde resulta em multiplas alteracdes na rotina destes
sujeitos, intrinsecas a dindmica de tratamento, que implica muitas vezes em uso
continuo de medicamentos, frequentes internacGes, rotinas de acompanhamento
especializado em instituicdes de saude, em sua maioria, fora de seu municipio de
domicilio.

Neste sentido a mobilidade urbana, configura-se como instrumento de promogéo
a direitos sociais. Conforme Brandt (2017) a mobilidade urbana compreende o

movimento ndo sO entre espacos geograficos e fisico-sociais, esta intrinsecamente
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“relacionada as possibilidades de o cidadao ter acesso aos direitos sociais previstos no
art. 6° da Constituicdo Federal, aos equipamentos urbanos e comunitarios, aos servicos

publicos e aos demais espacosda cidade (BRANDT 2017, p.441) ™.

2. Transporte Sanitario Eletivo e acesso ao tratamento de satude.

O Transporte Sanitario Eletivo — TSE, configura-se como importante via de
acesso ao tratamento de saude. Conforme Mayer e Selow (2017) o acesso e/ou adesdo
do usuério ao tratamento estd diretamente relacionado a oferta de transporte que
propicie deslocamento até ainstituicdo especializada, que atenda as necessidades dos
usuarios.

Regulamentado pela portaria n° 2.563 de 2017 do Ministério da Saude, o
Transporte Sanitario Eletivo — TSE, é destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater ndo urgente e ndo emergencial, no
préprio municipio de residéncia ou em outro, nas regies de salde de referéncia.

Em seu art. 2° a portaria traz a definicdo de transporte sanitario eletivo: veiculo
destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de
carater eletivo no &mbito do SUS, deve ser utilizado em situacdes previsiveis de atencao
programada com a realizacdo de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia,
realizado por veiculostipo lotacdo conforme especificacdo disponivel no Sistema de
Informacéo e Gerenciamento deEquipamentos e Materiais (SIGEM) (BRASIL, 2017b)

Em estudos realizados por Almeida, Silva e Bousquat (2022), a interface entre o
acessoa saude especializada e o transporte enquanto recurso para acesso ao tratamento,
este configura-se como fundamental para efetividade do direito integral a saude. Neste
sentido, a mobilidade urbana conforme Brandt (2013) caracteriza-se “enquanto

deslocamento condicionante e/ou resultante das relagdes socioespaciais em um dado
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contexto historico, no qual o deslocamento espacial, através do transporte, constitui
uma de suas expressoes”.

Brandt (2017) aponta que dentre os dispositivos para mobilidade e transporte das
pessoas com deficiéncia, doencas cronicas e /ou raras ofertados no Estado do Rio de
Janeiro, figura o transporte coletivo, sendo que o modal mais utilizado é o 6nibus,
embora, trens, metrdse barcas e 6nibus intermunicipais também sejam contemplados
por meio da Lei n° 4.510/2005, ndo atendam, em sua maioria, as necessidades e
particularidades destes usuarios devidos a seus diferentes niveis de restricdo e
dependéncia.

Conceigdo (2018) postula que “embora a legislacdo desenhe a oferta de servicos
em rede, ainda persistem problemas em relacdo a sua efetividade, representando um
desafio no campo do acesso ao direito a satde, o qual ndo se realiza da mesma forma em
todos os lugares™.(p.22).

Embora tenha legislacdo definida, o transporte sanitario eletivo ainda ndo se
consolidoucomo politica. O servigo ndo se encontra disponivel em todos 0s municipios
e, naqueles em queé disponibilizado, apresenta inumeros desafios aos seus usuarios.
Brandt (2019), postula que em seus estudos acerca da mobilidade urbana e das politicas

ofertadas para acesso ao tratamentode saude, identificou que:

a inexisténcia de legislacdes de ambito 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 citadoestudo concluiu que, apesar dos
avancos na sua regulamentacdo em ambito federal, o dispositivo do
Transporte Sanitario Eletivo ainda ndo constitui uma politica pablica em
funcionamento. Em seu lugar, verifica-se a tendéncia ao tratamento
individualizado da questdo mediante sua judicializacdo. (BRANDT, 2019
p.05)

Essa realidade evidencia uma lacuna significativa na implementacéo de politicas
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publicas e revela a urgéncia da consolidacdo do transporte sanitario eletivo para a

efetividade no acesso ao tratamento de saude.

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo se baseou na andlise qualitativa acerca dos desafios e contribuicoes
do Transporte Sanitéario Eletivo para o acesso de criancgas e adolescentes com condigdes
cronicas de saude ao tratamento.

A pesquisa qualitativa aborda os aspectos subjetivos dos fendbmenos sociais. Por
meiodesta perspectiva, um fenébmeno pode ser melhor compreendido no contexto em
que ocorre, dotempo e do local do qual € parte, devendo ser observado por uma 6tica
integrada a um “universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espagcomais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos aoperacionalizacdo de variaveis.
(MINAYO, 2016, p.20) , ou seja, ndo podem ser quantificados.

A escolha pelo método de pesquisa qualitativa se deu por ser este mais adequado,
considerando que serd desenvolvida com base nas falas e vivéncias cotidianas dos
usuarios dotransporte sanitario eletivo, pouco problematizado. Os sujeitos da pesquisa
foram 11 responsaveis por criancas e adolescentes que necessitam do transporte
sanitario eletivo como meio de acesso ao tratamento de salde.

A fim de apreender as representacdes dos responsaveis de criancas e adolescentes
com condicbes crbnicas de salde sobre a temaética, optou-se pela realizagdo de
entrevistas semiestruturadas como técnica de coleta de dados, realizadas no periodo de
setembro de 2022,cujo roteiro constou de perguntas abertas com enfoque em: como se
deu 0 acesso ao servigo detransporte sanitario de seu municipio; se encontrou

dificuldades para acessar o servico; o que facilitou a insercdo da crianca e/ou
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adolescente no servico de transporte; as dificuldades encontradas com relagdo ao uso
do transporte; e avaliacdo sobre o que deveria mudar para melhorar a oferta deste
servico.

Na fase de pré-andlise, realizou-se a transcrigdo na integra das entrevistas, leitura
flutuante do material, para obter uma viséo geral dos dados coletados e organizagao do
material empirico.

A segunda fase, de codificagdo dos trechos em unidades de registros, com
posterior agrupamento para a construgdo dos temas e dos nucleos de sentido e analise
final, com interpretacdo dos resultados para discutir os achados com apoio da literatura
pertinentes ao tema, a partir das categorias que emergiram ao longo deste estudo: como
acessou 0 Servico deTransporte da SMS de seu municipio; dificuldades de acesso;
importancia do transporte para acesso ao servico de salde; facilidades encontradas; e o
que deveria mudar?

A pesquisa seguiu as recomendacfes da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude N° 510, de 07 de abril de 2016 que dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes
identificaveis. Sera mantido no estudo um cuidado com a utilizacdo dos dados,
garantindo o anonimato dos participantes e a confidencialidade das informagdes
prestadas por eles. A pesquisa foi aprovada pelo Comité Etico em Pesquisa da presente
instituicdo sob o parecer n° 6.217.906.

As falas das participantes foram identificadas pelo nimero da entrevista, a fim

de preservar seus anonimatos.



20

3-DISCUSSAO

Como mencionamos anteriormente, Sanchez e Ciconelli (2012) discutem as
maultiplas dimensdes do acesso destacando suas principais caracteristicas: a informacéo;
a aceitabilidade;a disponibilidade; e a capacidade de pagamento. O acesso tem sido
descrito como a oportunidade de utilizacdo dos servicos em circunstancias que
permitam o uso apropriado dos mesmos. (SANCHEZ E CICONELLI 2012, p. 264)

Dentre as 11 responsaveis por criangas e adolescentes que participaram desta
pesquisa,duas estavam como acompanhantes de criancas em internacdo prolongada.

Todas as responsaveis eram maes das criangas e adolescentes que necessitavam
do transporte sanitario eletivo para realizar seu tratamento em sadde, oriundas de
diversos municipios do Estado do Rio de Janeiro, dentre estes: Angra dos Reis; Belford
Roxo; Cachoeiras de Macacu; Japeri; Magé; Nova Friburgo; Nova Iguacu; Resende;

Valenca; e VoltaRedonda.

3.1Transporte Sanitério Eletivo e acesso a saude

Ao serem questionadas sobre como se deu 0 acesso ao servigo de Transporte da
Secretaria Municipal de satde seu municipio, identificamos que parte das responsaveis
por criancas e adolescentes com condi¢fes cronicas ndo sabiam da existéncia da oferta
do servico de transporte em seu municipio, no entanto, foram orientados por conhecidos,

por profissionaisda atencéo primaria e profissionais da atengédo especializada.

“Foi a assistente social daqui do hospital que me falou que eu tinha esse direito a um
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transporte. (...) se eu ndo me engano a primeira vez que eu peguei o transporte foi vocés
daquimesmo que ligaram para |4, eu estava internada. Ligaram e conseguiram um
transporte para eu voltar para casa. (...) até entdo ninguém tinha passado a informacéo
que eu teria direito a um transporte, foi aqui mesmo no IFF que me deram essa

informac&o. ~ (Entrevistada 08)

Embora o Transporte Sanitario Eletivo — TSE, tenha base legal desde 2017,
verificamosdurante a entrevista, parte das responsaveis ndo tinha conhecimento sobre o
direito ao transportepara acesso ao tratamento de saude.

No que tange a informacédo, Sanchez e Ciconelli (2012) apontam que se trata do
instrumento mais importante de empoderamento do usuario no que se refere ao acesso
a saude,pois possibilita que seus usuérios possam fazer escolhas dentre 0s servigos
ofertados e/ou que melhor atendem as suas necessidades.

Ao mencionar as dificuldades encontradas para 0 acesso ao transporte, as
responsaveis apontaram experiéncias diversas, o que reflete as fragilidades na
implementacdo do Transportesanitario eletivo enquanto politica. Verificamos na fala
das entrevistadas que 0s servicos de transporte atendem parcialmente suas
necessidades. Um exemplo disso é que a demanda por deslocamento nos finais de
semana ndo é atendida. Embora a legislacdo estabeleca oferta para atendimento eletivo
somente de segunda a sexta feira, as mades que demandam pelo servi¢co neste periodo,
por terem seus filhos internados, ndo séo sequer acolhidas pela politica. A necessidade
de utilizar o servico nos finais de semana se da pela disponibilidade de outro

responsavel/ rede de apoio, poder substitui-la.

“Eu acho se tivesse um carro aos finais de semana, seria muito bom, porque as vezes
pode acontecer alguma emergéncia e a gente pode precisar do carro. Sabado e

domingo ndo tem. Aminha volta vai ser no sabado e eu vou ter que comprar as
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passagens, e o custo é alto. Para mim que estou aqui é alto, para eu me deslocar daqui
(...) o custo € alto, a passagem daqui atéa rodoviaria, da rodoviaria até a minha casa,
é cara, a custa em média de $70 a $100 reais, varia, ela ndo tem um preco fixo, ela
varia de acordo com feriado, fim de semana, época do ano. Entédo é muito variado esse
preco, entdo acaba saindo caro. E para mim sair de aqui até chegar na rodoviaria, eu
tenho um custo para chegar 14. Normalmente eu vou de uber, eu ndotenho o costume

de andar de onibus aqui, ndo consigo, ndo é seguro para mim eu acho. ~ (Entrevistada
01)

A disponibilidade, conforme Sanches e Ciconelli (2012), para além da relacdo
geogréfica entre a oferta do servigo e o usuario, exprime também a forma que os
servicos se ajustam as necessidades dos usuarios. Neste sentido, o periodo em que 0s
servicos séo ofertados(horario e dia da semana, implica em disponibilidade).

Dentre as responsaveis participantes da pesquisa, a maioria apontou a falta de
recursos financeiros como impedimento para a continuidade do tratamento na falta do
transportesanitario eletivo.

O transporte, constitui uma das maltiplas barreiras de acesso e continuidade do
tratamento de salde experienciadas pelas responsaveis. Mesmo tendo realizado
cadastrado no servico de transporte da secretaria de seu municipio, as mulheres

entrevistadas, tiveram sua solicitagdo negada falta de vagas no transporte.

“Porque eu ndo to conseguindo. Fiz o cadastro acho que foi em maio. Até hoje eu ndo
conseguinenhum transporte. Eu tenho que vir por meios proprios e quando eu nao
tenho ele tem que faltar consulta. ” (Entrevista 02)

Outra dimensdo do acesso a salde evidenciada na fala das responsaveis, refere-
se a capacidade de pagamento, para a maioria das familias os custos com transporte
impactam significativamente o orgamento, resultando na maioria das vezes, na

descontinuidade dotratamento.
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" E que as vezes quando eu preciso, agora que ela ganhou neném eu preciso da vaga
e elesnunca podem me ofertar, eles falam que ndo tem vaga no transporte para mim
e minha filha,ndo tem disponibilidade, e ndo tem previsdo. E eu ndo tinha condicdes,

ndo tinha dinheiro para vir". (Entrevistada 06)

Esta fala é da avo da crianca, a mée é uma adolescente de 14 anos, que necessita
de acompanhamento para trazer o filho &s consultas. A responsavel relatou que nédo
pode comparecer as duas Ultimas consultas devido a falta de recursos financeiros.

Tal fato evidencia a fragilidade da politica, uma vez que 0 municipio ndo tem
veiculos suficientes para atender a demanda da populacdo usuaria. Jesus e Assis (2010)
postulam que “arelacdo oferta/demanda pode ser entendida como a relacéo existente
entre a capacidade de oferecer servicos de salde e a necessidade de assisténcia de uma
dada populac&o. E o pilar de sustentacio da dimens&o econdmica aos servicos de satde.
(p.164).

Destarte Jesus e Assis (2010) apontam que “estabelecer acesso & salude com
disponibilidade, acessibilidade, adequacdo funcional, capacidade financeira e

aceitabilidade, apresentam-se como desafios a planificacdo da satde no Brasil. (p.164)

3.2 Importéncia do transporte para acesso ao servico de satude

Travassos e Martins (2004) postulam que o conceito de acesso possui ampla
abrangéncia, dividindo-se em dois tipos: Acesso potencial e acesso realizado. Definem
que acesso potencial abrange as pessoas que demandam uso de determinados servigos
e que de acordo com suas necessidades podem limitar ou ampliar seu acesso. “Refere-

se a fatores capacitantes” para utilizagdo do servico (p.192).
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Acesso realizado, se refere a forma concreta dos individuos fazerem uso do
servigo.Neste sentido, as autoras nos chamam a reflexao acerca da funcionalidade das
politicas sociais.

Assim sendo, o conceito de acesso realizado subdivide-se em acesso efetivo e
acesso eficiente, em que acesso efetivo se traduz na utilizacdo de servigcos que
impactam de formapositiva nas condi¢cdes de salde das pessoas. Acesso eficiente
compreende o nivel de satisfacdo com a oferta dos servicos e de como esta oferta
implica na satde dos usuarios.Neste sentido o Transporte sanitario eletivo — TSE, possuli
importancia significativa paraos seus demandantes uma vez que como exemplificado

nas experiéncias acima, possibilita acesso efetivo ao tratamento de salde.

“Sem esse transporte para mim ficaria mais dificil me locomover com ela com

cadeira derodas”. (Entrevistada 03)

Embora as entrevistadas ndo tenham falado diretamente sobre a importancia do
transporte como meio de acesso ao tratamento de salde, todas descrevem a importancia
deste servigo na continuidade do tratamento.

Travasso e Martins (2004) ressaltam que 0 uso de servicos depende de fatores
predisponentes, das necessidades de salde e de fatores contextuais, e 0 uso efetivo e
eficiente depende dos fatores individuais e de fatores internos aos servicos de saude

que interferem na qualidade dos cuidados prestados.

“FEla vem de carro, ela tem laudo para poder vir so. (...)ndo vem um monte de
pessoas, haoprecisamos esperar por ninguém para voltar para casa ” (entrevistada
04).

A responsavel relata que a crianca tem diagnostico de osteogénese imperfeita,
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doenca rara, hereditaria, que prejudica a formacdo adequada dos 0ssos, tornando-os
muito frageis, sujeitando as pessoas com esta doenca a inUmeras fraturas ao longo da
vida. Dai a importanciade a usuaria vir somente com a responsavel, uma vez que sua
condicdo clinica, vir em veiculos(como vans) com muitas pessoas, pode agravar o risco
de fraturas.

Outro dado relevante, é o fato de que ao vir de carro, assim que termina o
atendimento na instituicdo de salde, a usuario pode retornar a sua residéncia. Os que
utilizam o transporte coletivo, precisam aguardar o término do atendimento de todos os
usuarios para retornarem as suas casas. Vale mencionar que 0s usuarios do transporte
vém para instituicdes de saude diferentes.

O atendimento a esta necessidade (de vir em carro de passeio e ndo Vans ou
micro- Onibus) evidencia a importancia da equidade na oferta dos servicos e na
implementacao das politicas sociais para acesso efetivo no tratamento de saude.

Ao questionar sobre as facilidades encontradas, somente trés entrevistadas
encontraram facilidade no acesso ao transporte para tratamento de saude. As
responsaveis apontaram que a informacao, a disponibilidade do servico e a auséncia de
burocracias se constituem como facilidades, no entanto, o atendimento a demandas
especificas, como o caso da crian¢a com osteogénese imperfeita mencionado acima,

impactam na qualidade do acesso e uso do servico.

3.3 Gastos com transporte e acesso ao tratamento

Sobre as mudangas que se fazem necessarias na oferta do servigo de transporte
das secretarias de salde, as participantes da pesquisa, ressaltam aspectos importantes
na organizacao do servico de transporte. O fato de ter que realizar o agendamento do

servigo presencialmente, apresenta-se como barreira burocratica em plena era digital.
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O deslocamentopara o local de agendamento do transporte, gera custos como demostra

a fala a sequir:

“O que eu acho muito dificil, é que toda vez que eu preciso marcar carro, eu tenho
que ir na Secretaria de saude, e as vezes a minha filha esté operada. Eu ndo tenho com
quem deixar e acabo nao conseguindo ir la marcar, porque ele ndo tem um sistema de
Marcacao pelo telefone, nada disso. Entéo ele, toda vez que marcar eu tenho que ir na
secretaria de saude. Ecom a minha filha operada a maioria das vezes é muito dificil.
Podia ter um e-mail, mandassefoto do cartdo da consulta, qualquer coisa assim, que
facilitasse a gente ndo precisar ir 14, atéporque é longe, a gente gasta dinheiro de
passagem para ir e tempo, né”. (Entrevistada 07)

As falas das responsaveis participantes da pesquisa, evidenciam que 0s servicos de
transporte ofertados pelas secretarias municipais de salde ainda estdo longe de atender de forma
efetiva as demandas de seus usuarios. A maioria enfrenta ou enfrentou barreiras e burocracias no
acesso ao servico.

Neste sentido o TSE ndo se configura como politica social efetiva no acesso ao
tratamento de salde, uma vez que, a precarizacdo do servico inviabiliza realizacdo dos
tratamentos necessarios. Uma vez que ndo existem veiculos suficientes para atender aos
usuarios, 0s custos com o transporte intermunicipal, impacta da renda das familias e ou
mesmoimpossibilita o daqueles que ndo podem arcar com os custos, dada a necessidade

de visitas regulares aos centros de referéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou analisar os desafios e contribuicdes do Transporte
SanitarioEletivo, como meio de acesso ao tratamento de satde de criancas e adolescentes
com condicdescronicas, por meio dos relatos de experiéncias vivenciadas pelas pessoas
que participaram da pesquisa, atendidas num instituto de alta complexidade no Rio de
Janeiro.

Diante dos relatos das responsaveis, identificamos que os entraves que se
apresentam para 0 acesso ao transporte disponibilizado pelas secretarias de saude dos
10 municipios, aqui representados pelas 11 familias, evidenciam que as condicionantes
estruturais e de interesses politicos a efetivacao das politicas de protecédo social ainda se
pautam por limitaces e critériosfocalistas que descaracterizaram o carater universal das
politicas, focalizando-as, por meio de um perfil isolado do sujeito, desconsiderando as
relacdes sociais e econdmicas implicadas nas diversas expressdes da “questdo social”
em que se insere.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, 0 acesso a saude é um direito
universal,cabendo ao Estado garantir via politicas sociais, sua implementacdo. Destarte
a importancia dedo transporte sanitario eletivo como importante recurso para efetivacdo
do direito, garantindo que os usuarios tenham acesso adequado e oportuno aos cuidados
de saude de que necessitam

As inimeras adversidades apontadas pelas familias na utilizacdo do transporte
sanitarioeletivo (falta de veiculos, falta de vagas nos veiculos disponibilizados, falta da
oferta do servigonos finais de semana entre outros) nos convidam & reflex&o sobre as
fragilidades presentes nesseservico, uma vez que nao esta consolidado na perspectiva

do direito efetivo dos usuarios dos servicos de salde.
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Conforme Brandt (2013), as politicas publicas, inclusive as de transporte e
mobilidade urbana devem contemplar as pessoas com deficiéncia e/ou restricdo de
mobilidade e pessoas com doencas cronicas, a partir da compreenséo das necessidades
sociais e dos desafios que elasenfrentam no cotidiano, nas diferentes esferas de sua vida.

Neste sentido, para que o Transporte Sanitario Eletivo se configure como politica
de acesso e continuidade ao tratamento de salde, necessita atender de forma efetiva as
necessidades de seus usuarios, bem como a consolidacdo de suas bases legais,

contribuindo assim para o exercicio do direito ao tratamento de saude.
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“TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”

Titulo da pesquisa: “Transporte Sanitario Eletivo: solucdes e entraves no acesso de
criancase adolescentes com condicGes cronicas de salde ao tratamento”.

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Nacional de Satde da Mulher, da
Crianca edo Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).

Endereco: Av. Rui Barbosa, 716 - Flamengo - Rio de Janeiro - RJ Telefone: (21)
2554-1700 -Fax: (21) 2553-6730

Pesquisadoras responsaveis:

Elisangela Santos Barreto. Telefone: (21) 2554-
1864 (Servico Social). E-mail:elisangela.barreto@.fiocruz.br;
elis_sbarreto@hotmail.com

Alessandra Gomes Mendes (orientadora). Telefone: (21) 2554-1901 (Servico

Social).E-mail: alesgomen@gmail.com

Responsavel do (a) crianca e / ou adolescente

A Sra. (0) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Transporte Sanitario
Eletivo: solugbes e entraves no acesso de criangas e adolescentes com condicGes
cronicas de saude ao tratamento”. Trata-se de uma pesquisa social que faz parte do
Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR), que buscara analisar como esta se dando
0 acesso a esse servico, que tem por objetivo o deslocamento do paciente ao tratamento
de saude e as principais dificuldades e facilidades encontradas na sua utilizagdo por
criangas e adolescentes com condicGes cronicas de saude.
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iﬁiﬁﬁﬁo Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA
Os dados serdo coletados sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas junto
aos responsaveis por criancas e adolescentes em atendimento no Instituto Fernandes
Figueira que fazem uso do transporte sanitario eletivo, de forma presencial nos espacos
dos ambulatorios e enfermaria de pediatria. Nessa perspectiva, sua participacdo é
importante para que possamos captar e analisar o ponto de vista dos usuarios do servico
e, com isso, contribuir para ampliar odebate acerca desse direito

Existe risco de quebra de confidencialidade, mas para evitar que ocorra, eles serdo
identificadospor uma letra e um nimero que somente a pesquisadora sabera. N&o serdo
publicados dados ouinformacBes que permitam a identificacdo dos participantes. Em
caso de desconforto, descontentamento ou incOmodo do (a) entrevistado (a) em relacéo
a entrevista, o (a) participantepodera optar por ndo responder a qualquer pergunta que
ndo lhe deixe confortavel. Ela (0) poderd escolher entre continuar a entrevista, paralisa-
la por algum tempo ou interrompé-la definitivamente.

A participacdo dos responsaveis por criancas e adolescentes nesta pesquisa é voluntaria
e eles poderao retirar-se do estudo, a qualquer momento, sem que isto cause qualquer
prejuizo ou tratamento diferenciado dentro da instituicdo.

A participagdo no estudo ndo implicard em custos adicionais aos responsaveis, ndo terdo
qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também
ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo. Mas se o participante
e seu responsavel tiverem que comparecer a unidade somente para fins de pesquisa seréo
ressarcidosnas despesas com transporte e se precisar, com alimentacéo.

E garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

A devolutiva dos resultados da pesquisa/retorno social sera feita por meio de material
educativo,ofertado de forma impressa e/ou digital, com linguagem clara e direta,
direcionada aos responsaveis, apds a conclusdo da pesquisa, com prazo previsto para
fevereiro de 2024.
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FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz LQST(!T%T?Q{{}CIRN&A‘L ‘ FERNANDES FIGUEIRA

A devolutiva aos responsaveis participantes sera realizada em fevereiro de 2024. VVocé
receberduma via idéntica deste documento assinada pela pesquisadora do estudo.

O comité de ética em pesquisa do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira encontra-se disponivel para 0s eventuais
esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam necessarias. (E-mail:
cepiff@iff.fiocruz.br; Telefone:2554-1730; Fax: 2552-8491).

Eu, voluntariamente, aceito participar dessa pesquisa.

Declaro que |li e entendi todo o conteudo deste  documento.
Assinatura

Data

Testemunha (quando necessario)
Nome
Documento

Endereco/telefone

Assinatura

Data_

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e
EsclarecidoNome: Elisangela Santos Barreto

Assinatura

TCLE verséao I
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APENDICE II

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

ENTREVISTADA (CODIGO):

- EXPERIENCIA COM RELACAO AO TSE

Como conversamos durante a apresentacdo da pesquisa, vocé foi escolhida a
participar desteestudo por utilizar o transporte da secretaria municipal de satde de seu
municipio para trazer -

------------------------ as consultas e exames no IFF. Assim gostariamos de fazer

algumasperguntas para compreender melhor sua experiéncia com esse servico.

1) Como vocé conseguiu acessar esse servico? VVocé encontrou dificuldades nesse
inicio?

Quais foram? O que facilitou a inser¢édo do no Transporte?

2) Como tem sido essa experiéncia atualmente para vocé?

3). Qual a maior dificuldade que vocé tem enfrentado em relacdo ao transporte da

secretariamunicipal de saude?

4) O que vocé avalia que deveria mudar nesse servigo?
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