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Resumo

Sabendo que existem recursos disponiveis e que a distribuicdo regional é importante, a
maioria dos estudos sobre gastos publicos em saude foca apenas nos or¢camentos do
Ministério da Saude e das secretarias estaduais e municipais, sem considerar de forma
clara os recursos destinados ao transporte sanitario. O objetivo do estudo foi explorar
como os recursos sdo alocados para a regulacdo do transporte sanitario eletivo na
atencao especializada do Sistema Unico de Saude (SUS). A metodologia utilizada foi uma
revisao integrativa da literatura, focando em estudos que abordaram o funcionamento
desses servicos, foram delimitados os itens-chaves derivados dos descritores formalmente
catalogados através da plataforma DECS. Com base em trés polos itens-chave:
“Transporte Sanitario” no polo fendémeno; “Custo” no polo contexto; e “Sistema Unico de
saude” no polo populacdo. As buscas foram realizadas em 14 de marco de 2023, sem
recorte temporal, com a inclusdo de textos completos em publicacdes na lingua inglesa.
Foram recuperados no total 4649 artigos, através dos bancos de dados BVS, Scielo e
Pubmed e 03 artigos a partir da literatura cinzenta, totalizando 4652 artigos. Foi utilizado
o Fluxograma Prisma para selecionar os artigos relevantes. Apos as leituras completas
restaram 02 artigos que tratavam da pergunta de pesquisa inicial, respondendo ao nosso
objetivo de estudo. De acordo com as leituras, ambos analisam o transporte sanitario,

com foco em municipios especificos. Um deles analisa as legislagdes federal, estadual e



municipal em Curitiba, enquanto o outro analisa a organizacdo e oferta da atencao
especializada e transporte sanitario. As conclusées indicam que os recursos sao alocados
no momento da compra do veiculo, mas nao sdo integrados aos custos fixos e variaveis
para uma atencdo especializada, além disso, ha uma escassez de informagdes sobre o
assunto na literatura.
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Introducao

O texto constitucional, no artigo 196, regulamentada pela Lei n° 8.080 de 1990,
estabelece que a saude é um direito fundamental do ser humano, em todo o territério
nacional, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. A
Lei designa que é de conjunto de acdes e servicos de saude dos 6rgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, haver uma integracdao entre os gestores,
constituindo-se o SUS." Ainda na Constituicdo Federal, o artigo 6°, expressa que a salde é
um direito social e no artigo 30° inciso V, observa-se ser de competéncia dos municipios
em organizar e prestar diretamente ou sob regime de concessdao ou permissao, 0Os
servicos publicos de interesse local, incluido o de transporte coletivo, que tem carater
essencial.? Porém essa mesma Lei ndo faz citacdo sobre o transporte sanitario, mesmo
tendo o entendimento de que faz parte dos interesses.

O SUS tem como caracteristica principal a integralidade, universalidade e a
equidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de atencdo. E na proposta
de atender aos principios da Constituicdo de forma universal a todos os individuos, o
Ministério da Saude e a Comissdo Intergestores Tripartite dispde sobre as diretrizes para
o transporte sanitario eletivo, através da Resolucao n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que
tem como proposito deslocar pacientes para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito do SUS. A Resolucdo ordena para o Transporte Sanitario Eletivo de deslocar as
pessoas de uma forma programada, aos tratamentos de carater eletivo nao urgente e

emergencial, no proprio municipio de residéncia ou em outro nas regides de saude de



referéncia. Dessa maneira, beneficiando os usuarios do Sistema Unico de Salde que
possam receber a assisténcia integral a salude a servicos assistenciais especializados,
quando nao ha acesso a todos os meios de tratamento e/ou realizacao de exames

auxiliares diagndstico terapéutico no local de residéncia.?

Mas o SUS também tem como caracteristica a descentralizacdo de servicos e de
recursos, que se deu a partir de uma implantagdo com a NOB-SUS 1993. O objetivo é
sistematizar o processo de descentralizagao da gestao, do sistema, dos servi¢os e criar um
esquema de transicao, com diferentes niveis de responsabilidades para o Estado,
Municipios e Unido.* Em uma estrutura hierarquizada e regionalizada, ele é formado por
uma rede de atengdo a saude com niveis de organizagdo e complexidade crescentes, que
compreende desde a assisténcia basica até procedimentos de alta complexidade, desde
situagOes eletivas até a urgéncia/emergéncia. A aten¢do especializada é um dos niveis de
organizagdo, que vem com a interagdo com os servicos de Atencao Primaria a Saude (APS),
e € envolvida por equipamentos médicos hospitalares com maiores densidades
tecnolégicas e com maiores especialidades, como Cirurgia Cardiaca, Neurocirurgia,
Cirurgia Oncoldgica e determinados procedimentos de Ortopedia.”> Quando se analisa a
execucao dos gastos das trés esferas desde a aprovacao da Emenda Constitucional 29 em
2000, a participagao do governo federal foi decrescendo, atingindo 43,2% em 2015, sendo
que em no ano 2000 chegou a atingir 59,8%. Andando em contramao a participagdo dos
estados e municipios, que em 2000 foi de 18,5% e 21,7%, chegando em 2015 a 25,9% dos
estados e 30,9% dos municipios. Analisando o gasto do Ministério da Saude por
subfun¢des de governo, verifica-se que a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, na qual
esta classificada a Média e Alta Complexidade, apresenta uma baixa participacao ao gasto,

no periodo de 2011-2015 foi de 48,6%.°

A Resolugao n® 13 estabelece que a oferta do servigo de transporte sanitario devera

constar no plano de salde, na programacdo anual e no relatério de gestdo.? E fato dizer
que esse territorio estratégico e de intervencao do sistema de salde, necessita de uma

logistica referente ao deslocamento dos pacientes para os territérios que disponibilizam



servicos de saude para tratamento e realizacdo de exames especializados. Mesmo diante
da escassez de estudos, este artigo buscou trazer a discussdo do funcionamento e
alocacdo de recursos para a regulagdo do transporte sanitario eletivo na atengao

especializada do SUS.
Metodologia
Estratégia de Pesquisa

A metodologia utilizada neste estudo foi uma revisao de literatura, a qual permite
uma combinacdo de dados, com o proposito de reunir e sistematizar estudos anteriores. A
revisdo de literatura trabalhada foi do método tedrico. Uma revisdao de literatura tedrica
nos ajuda a estabelecer quais as teorias ja existentes sobre algo, elencar as diferentes
abordagens de uma teoria e relacdo entre elas, discutir até que ponto as teorias existentes
foram investigadas, evidenciar lacunas teoricas a serem exploradas e, por isso, pode ajudar

a desenvolver hipdteses a serem testadas.’

Para a elaboracao deste estudo, foram realizadas 11 (onze) etapas para a producao
da revisdo teodrica, foram elas: Elaboracdo da questdo norteadora, definicdio dos polos
contexto, populacdo e fendmeno, busca dos descritores para cada polo, busca em bancos
de dados para cada polo, jungdo dos 03 (trés) polos para criacdo da sintaxe final, busca nos
bancos de dados com a sintaxe final, definicdo de objetivos da revisdo e critérios de
inclusdo e exclusdo, selecdo dos artigos através da ferramenta Zotero, analise dos

resultados, leitura dos achados e apresentagao da revisao.

A questdo norteadora para a estratégia de busca foi: "O que a literatura cientifica
apresenta sobre a alocacao de recursos do transporte sanitario na atencao especializada
no ambito do SUS? ". A partir desta pergunta identificou-se os polos itens-chaves,
Transporte Sanitario; Custo e Sistema Unico de saude, utilizando-se o acronimo Fendmeno
— Contexto — Populacao (FCP). Os itens-chaves "Transporte Sanitario” e “Sistema Unico de
saude” ndo possuiam descritores registrados, portanto foi substituido por palavras que

remetessem ao seu contexto e significado. Assim procedeu para a busca das publicacdes



através dos descritores catalogados na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude

(https://decs.bvsalud.org/). Dentro de um mesmo polo foram utilizados descritores que

remetessem a pergunta de pesquisa, na qual foi utilizado o operador boleno “OR", ap0s as
trés sintaxes definidas, uma por cada polo, foi feito a combinacdao deles com o operador

boleano "AND".

A sintaxe final para o levantamento das publicagdes nas bases de dados foi:
"Integralidade em Saude" OR "Acesso aos Servicos de Saude" OR "Equidade no Acesso aos
Servigos de Saude" OR "Assisténcia Integral a Saude" OR "Encaminhamento e Consulta"
OR "Estratégias de Saude Nacionais" OR "Equidade em Saude" AND "Gasto Publico com
Saude" OR "Gastos em Saude" OR "Custos Diretos de Servicos" OR "Analise Custo
Beneficio" OR "Diagnéstico da Situacdo de Saide" OR "Anélise de Pequenas Areas" OR
"Avaliacdo de Resultados em Cuidados de Saude" OR "Alocacdo de Recursos" AND
"Governo Federal" OR "Estado" OR "Governo Estadual® OR "Indicadores de Saude
Comunitaria" OR "Disparidades nos Niveis de Saude" OR "Cidades" OR "Governo Local" OR

"Regionalizacao da Saude".

As buscas foram realizadas no més de marco de 2023, sem recorte temporal, com a
inclusdo de textos completos em publicagdes na lingua inglesa utilizando as bases de

dados da BVS (https://bvsalud.org/), Scielo (https://www.scielo.br/) e Pubmed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). Foram excluidas as publicacbes que remetessem a
estudos cientificos voltados a diagndsticos e estudos clinicos. Para o processo de sele¢do

dos artigos foi utilizado o Fluxograma Prisma.
Selecao de estudo

Foram recuperados no total, 4649 artigos das bases de dados BVS, Scielo e Pubmed,
dos quais 191 duplicatas foram removidas através da ferramenta Zotero, 03 removidas
manualmente e houve 01 trabalho retratado. Foi incluido para a selecdo de estudos 03
artigos a partir da literatura cinzenta, totalizando 4652 artigos. Foram excluidos 4371

artigos que tinham como objetivos a estudos voltados para casos clinicos e diagnosticos,


https://decs.bvsalud.org/
https://bvsalud.org/
https://www.scielo.br/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

restando 86 para leitura de resumo, sobrando 25 para leitura completa. Apds as leituras

completas, somente 02 responderam ao nosso objetivo da pesquisa (Figura 01).
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Figura 1 — Fluxograma, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023)



Grande numero de publicagdes excluidas se tratava de estudos baseados em locais

onde ndo se obtinham o acesso a salde de uma forma gratuita e universal.

Resultados

Houve a criagdo de uma planilha para a extrair todos os dados relevantes para o
presente estudo. Os dados que foram considerados importantes para a formulacdo da
sintese final foram: Estado de onde foi feito as analises, o tipo de estudo, o tipo de
tratamento e assisténcia, a fragilidade e potencialidade detectada naquele cenario e o

meio de financiamento do servigo transporte sanitario, conforme exposto no Quadro 01.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados

Autor/Ano/Pais Estado Tipo de Estudo Tipo de Fragilidade/ Potencialidade Meio de financiamento
Tratamento/Assisténcia
Busato, Curitiba Revisdo de Doengas Cronicas. Transporte | A dificuldade do usudrio em obter Municipal
1/2016/Brasil (Parana) Literatura de pacientes que pode do direito ao transporte sanitdrio,
ocorrer na mesma cidade ou | necessitando recorrer a justiga.
outra, que ndo apresentem Veiculos com nimero limitados que
riscos de vida, e em situagdes | ndo sdo adaptados as necessidades
previsiveis de atengdo do paciente. A distancia geogréfica
programada. por vezes impede a inclusdo de mais
pacientes no servigo.
Congestionamento de transito.
Informagdes mais precisas sobre a
quantidade de pacientes
transportados.
Almeida, de Vitdria da Estudo de Atengdo Especializada, Divergéncia das avaliagdes quantoa | Instrumentos
P/2022/Brasil Conquista Caso praticas e servigos que possibilidade de adaptagdo da oferta | Contratuais: 40%
(Bahia) Exploratério requerem incorporagdo de as necessidades locorregionais. Estadual e 60%
equipamentos médico- Municipal, sem aporte
hospitalares, especialistas federal
focais e maior densidade
tecnoldgica.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Os 02 estudos incluidos fazem andlise ao transporte sanitario no ambito do SUS.
Ambos apresentam analises através de municipios especificos, Curitiba, analisando o seu
distrito Boa Vista através das legislagdes federal, estadual e municipal, e o formato de sua
organizagdo através do Decreto Municipal n°. 1003/2009, que fixa as diretrizes da Politica
de Transporte Interno na Administracdo Direta e Indireta do Municipio de Curitiba. Este
decreto, em seu Art 2°, diz que o transporte oficial podera ser de propriedade do préprio

municipio, veiculo locado pela contratagdo da Administracao Direta e Indireta e/ou veiculo



oficial, aquele cedido de um 6rgédo ou entidade e em seu paragrafo 4°, que o Municipio

podera contratar profissionais especializados para o transporte de pacientes.®

E o estudo de Almeida, analisa o distrito Vitoria da Conquista, do Estado da Bahia,
através do Estatuto dos Consorcios Interfederativos de Saude (CIS), o qual previa a atuagao
em diversos campos, inclusive de exames especializados e transporte sanitario eletivo, os
quais os transportes sdao ofertados via Policlinicas por instrumentos contratuais que regiam
as relagdes entre municipios e CIS/Policlinica e Contrato de Rateio que estabelecia
contrapartidas financeiras de custeio, sendo 40% estadual e 60% municipal, sem aportes

federais.?

Ambos os estudos de Busato e Almeida tem citacdes e relatos sobre suas
experiéncias in loco, trazendo a discussao das legislacdes federal, estadual e municipal, e a

alocacao de recursos de acordo com o ente federativo.
Discussao

Conforme a Resolucao n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, o transporte sanitario é
destinado ao deslocamento de pacientes para realizar procedimentos médicos de carater
eletivo, agendados e sem urgéncia, esse deslocamento podera ocorrer no proprio
municipio de residéncia ou em outro municipio de referéncia conforme pactuacdo.® A tal
resolucao leva em consideracao a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, a qual fala
sobre as condicbes de promocao, protecdo, recuperacdao da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes.” O servico é destinado a uma populacdo
usuaria que necessita dos servicos de salde, mas que nao apresentam risco de vida, e nem

necessitem de recursos assistenciais durante o deslocamento. 3

E de se pensar que um dos fatores que impactam o funcionamento de uma
regulacao para uma atencao especializada é a divisdo de responsabilidades e relagbes
entre gestores e critérios de transferéncia de recursos federais para estados e municipios.
Essa divisdo na resolucao n°13 fica definido no Art. 5, onde se fala que deve ser decidido

sobre a importancia de decidir como os municipios beneficiados irdo cooperar e se



organizar. E preciso definir de papéis e responsabilidades dos atores envolvidos, além de
estabelecer mecanismos, regras e formas de financiamentos para os investimentos

necessarios, para garantir a sustentabilidade do servico.?

No artigo “Atencdo Especializada e transporte sanitario na perspectiva de
integracdo as Redes de Atencdo a Saude”, de ALMEIDA et. e tal, menciona sobre a
divergéncia nas avaliagdes quanto as necessidades loco regionais de suas Policlinicas. O
mesmo artigo cita que nos CIS, ndo ha consensos entre os representantes municipais
quanto aos provedores de AE, mesmo que tenha sido recorrente a avaliagdo de que os
recursos das Policlinicas fossem acionados. Quanto ao acesso ao transporte sanitario havia
a organizacao de cada municipio, o qual cada um organizava a sua logistica. Os autores
concluem seu estudo reconhecendo que o planejamento de uma AE deva responder as
necessidades dos municipios e ofertas distintas, o que no momento ndo é do

conhecimento de todos.?

Ainda seguindo a discussao dos possiveis fatores que impactam o funcionamento
de regulacao ser a divisdo de responsabilidades, € a transferéncia de recursos financeiros
de investimento do Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes. Na Portaria n° 3.134/13
considera-se como equipamentos e materiais permanentes aqueles incorporados pela
Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes (RENEM), e veiculos estao
classificados em tabela. Porém para solicitar o financiamento a um investimento desses ha
um cadastro realizado através do ente federativo interessado, o qual sera realizado uma
analise de mérito e técnico-econdmica pelo Ministério da Saude. '° A Portaria n°® 2.563/17
destina o custeio fixo e variavel dos veiculos adquiridos a responsabilidade do ente

beneficiado.™

O presente estudo identificou caréncia sobre o quanto os entes beneficiados tém de
custo fixo e média de variavel através dos veiculos. O que foi possivel localizar, através do
portal FNS, no painel InvestSUS, foram os valores médios de equipamento transporte por

ano. A média do custo dos veiculos, veiculos tipo van, veiculos adaptados, microénibus e



embarcacdo para transporte com motor popa foi de R$ 208.135,25 nos anos de 2018,
2019, 2021 e 2022, no portal do fundo nacional de saude é possivel analisar o custo de
cada veiculo nos respectivos anos, é visto que os veiculos tipo van e veiculo tipo van -
diesel s6 ocorreram financiamento aprovado nos anos de 2019 e 2022, nos valores de R$
240.000,00 e R$ 242.332,00, ja os demais veiculos no ano de 2019 foi visto que os aportes
de valores médios de equipamentos na aprovacdo chegaram a um decréscimo de
aproximadamente de 89,5% do transporte sanitario adaptado. E dos itens financiados

somente 2,0% foram para o programa de AE."?

Além dos gastos diretos que o MS tem de financiamento aos transportes, deve-se
ser analisado através de pactuacdes com os Intergestores as despesas associadas a
manuteng¢do e o préprio uso do combustivel, o que ndo foi conseguido inserir no nosso

estudo por ser um assunto tratado por multiplos municipios.

O tema “transporte sanitario” na literatura é pouco tratado, houve limitagdo de ser
encontrado dados que envolvessem a relacdo da distribuicao da oferta do servico com o
seu formato econdmico, o qual é o objetivo do presente estudo. Porém é de se entender a
necessidade de o assunto ser tratado em um contexto mais estruturado entre os entes
estudais e municipais. E visto que a quantidade de itens financiados pelo MS para a AE é
baixa, tendo em vista que € um nivel de assisténcia que exigem maiores recursos aos
municipios, Vianna traz em uma de suas obras a analise de que cada unidade de federacao
tem um valor financeiro anual definido para o custeio de a¢des e procedimentos de média
e alta complexidade, e que estados e municipios ndo habilitados nesta condicao de
Gestdao, o MS realiza o pagamento até o limite financeiro estabelecido em portaria do
proprio Ministério. Sera que ndo é hora de se pensar e englobar os custos de um
transporte sanitario dentro da alta complexidade, haja visto que o propdsito dele € levar
0s usuarios aos seus locais de tratamento que ndo tem instalados em municipios e estados

de suas residéncias.?



Conclusao

O estudou conclui que os veiculos para transporte sanitario é um item constatado
na RENEM passivel de financiamento pelo Ministério da Saldde, o instrumento desse
repasse é fundo a fundo, podendo o Distrito, Estados e Municipios realizarem a sua
aquisicdo. Porém o que Portaria n°® 488 de 2020 faz mencdao que é a Comissao
Intergestores Bipartite realiza o projeto técnico com o quantitativo de veiculos necessarios.
Mas o que os estudos nos mostram é que ocorre divergéncias nas avaliaces quanto as
necessidades, nao ocorrendo consenso entre os representantes, além da qual ocorre uma
analise de mérito e técnico-econdmica pelo Ministério da Saude. O que a Portaria descreve
€ que ha um numero maximo de veiculos a serem financiados, de acordo com o niumero
de habitantes, o que deixa margem para questionamentos sobre se esse nimero esta de

acordo com o Censo e dados epidemiolégicos desses habitantes.

Observamos que as alocagdes de recursos do transporte sanitario ndo sdo
integradas com a alocagdo nos custos fixos e variaveis para uma atencdo especializada, a
quantidade de itens financiados pelo MS para a AE é baixa, o que reflete no impacto das

despesas dentro dos estados e municipios.

Observou-se também que ndo hd uma normatizacdo padrdao dos fluxos de
transporte sanitario cabendo aos municipios elaborarem o proprio, o qual dificulta futuras

analises estratégicas e epidemioldgicas.

Sugere-se estudos que englobem mais municipios, com indicadores referentes ao

custo do servico e as dificuldades encontradas.

Espera-se que este estudo possa colaborar com as melhorias do servico, que é de

tamanha importancia ao se pensar na integralidade do SUS.
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