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Epigrafe

O amor e a verdade se encontraram;
a justica e a paz se beijaram.

Salmo 85:10



Resumo

Analisou-se o transporte eletivo de pacientes no Sistema Unico de Salde como
instrumento fundamental para efetivar o direito a saude e fortalecer a seguridade social
no Brasil. Utilizou-se método qualitativo, juridico-doutrinario e documental, integrando
analise de normas constitucionais, infralegais e regulamentares, relativos a Secretaria de
Estado da Saude de Goias e do municipio de Goiania. Identificaram-se, como resultado,
lacunas na implementacdo do servico, assim como desafios or¢camentarios e
administrativos que limitam 0 acesso equitativo ao transporte sanitario eletivo,
especialmente em areas periféricas. Concluiu-se que a efetividade do transporte eletivo
depende de politicas publicas integradas e de instrumentos normativos eficientes, sendo
imprescindivel ao direito fundamental a saude, com potencial para reduzir desigualdades
regionais e fortalecer praticas de governanca Inter federativa orientadas a integralidade

do atendimento.

Palavras-chave: transporte eletivo, saude, seguridade social, direito fundamental,

Sistema Unico de Saude.



Abstract

The elective transportation of patients within the Brazilian Unified Health System was
analyzed as a fundamental instrument to enforce the right to health and strengthen social
security in Brazil. A qualitative, legal-doctrinal, and documentary method was employed,
integrating the analysis of constitutional, infra-legal, and regulatory norms, as well as
official documents from the State Health Secretariat of Goids and of the municipality of
Goiania. As a result, gaps were identified in the implementation of service, along with
budgetary and administrative challenges that limit equitable access to elective sanitary
transportation, especially in peripheral areas. It was concluded that the effectiveness of
elective transportation depends on integrated public policies and efficient normative
instruments, being essential to the constitutional fundamental right to health, with the
potential to reduce regional inequalities and strengthen inter-federative governance

practices aimed at comprehensive care delivery.

Keywords: non-emergency medical transportation, health, social security, fundamental
right, Brazilian Unified Health System.
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1 - Introducéo

A presente investigacdo tem como tema o transporte eletivo de pacientes no
Sistema Unico de Saude (SUS), servico que integra a politica publica de satde e compde
0 conjunto de acbes da seguridade social previsto no texto constitucional de 1988. A
relevancia do tema decorre da constatacdo de que o direito a satde, embora consagrado
como direito fundamental e dotado de eficacia imediata, depende de uma série de

prestacdes materiais do Estado para que se torne efetivo na vida concreta dos cidadaos.

Entre essas prestacdes encontra-se a garantia de meios adequados de
deslocamento de usuarios que necessitam comparecer a consultas, exames,
procedimentos terapéuticos e demais atendimentos programados, sem 0s quais hao é
possivel assegurar continuidade assistencial, integralidade do cuidado e igualdade de
acesso aos servicos de saude. O transporte sanitério eletivo, portanto, assume funcéo
estratégica no sistema de saude ao viabilizar o acesso fisico ao atendimento,
especialmente para populagdes vulneraveis, residentes em areas periféricas ou em

municipios de pequeno porte onde ndo ha oferta regular de servigos especializados.

Diante dessa realidade, o objetivo geral deste ensaio € analisar o transporte eletivo
no SUS como instrumento de efetivacao do direito fundamental a salude e da seguridade
social, considerando o arcabougco normativo vigente, a doutrina especializada e,
sobretudo, a forma como essa politica publica se materializa no Estado de Goias e no

Municipio de Goiania.

O problema de pesquisa que orienta este estudo consiste em verificar se ha
auséncia de politicas publicas uniformes e implementacéo desigual do transporte eletivo,
comprometendo a efetividade da garantia constitucional do direito a saude, gerando
lacunas estruturais, ineficiéncia administrativa e desigualdades que contrastam com 0s
principios da universalidade, da integralidade e da igualdade de acesso ao sistema de
saude brasileiro. A insuficiéncia do transporte sanitario eletivo, ao dificultar que o paciente

compareca aos servigcos programados, ndo se traduz apenas em obstaculo burocratico,



mas em elemento que pode interromper tratamentos, agravar condi¢Bes clinicas,
aumentar a morbimortalidade e reforcar desigualdades regionais e socioeconémicas.
Assim, o0 estudo parte da hipotese de que o transporte eletivo constitui elemento
indispensavel da rede de atencédo a saude, sendo parte integrante do ndcleo essencial
da seguridade social, cabendo aos entes federativos prover sua organizagdo e
financiamento de modo eficiente, coordenado e compativel com os valores

constitucionais.

A relevancia juridica do tema revela-se ainda mais evidente quando se observa
que o Estado brasileiro, ao adotar um modelo de salude universalista, estabeleceu em
seu texto constitucional que o dever estatal de garantir acdes e servicos de saude
abrange ndo apenas a oferta direta de atendimento, mas também a organizacao da rede,
o planejamento regionalizado, a regulacéo assistencial e 0s meios materiais necessarios
para que o usuario tenha acesso equanime e continuado as unidades de saude. As
normas constitucionais, especialmente os artigos 6°, 194°, 196° e 198° da Constituicdo
Federal de 1988, fundamentam esse dever. Normas infraconstitucionais e atos
regulamentares posteriores detalham como esse compromisso deve ser
operacionalizado, incluindo portarias, resolucdes e diretrizes emitidas pelo Ministério da
Saude e pelas instancias interfederativas. No campo especifico do transporte sanitario
eletivo, destacam-se documentos como a Portaria GM/MS n° 2.563/2017, a Portaria
GM/MS n° 1.067/2022 e a Resolugdo CIT n° 13/2017, instrumentos que estabelecem
parametros técnicos, formas de financiamento, critérios de organizacdo territorial e
diretrizes para o funcionamento do servico. Essas normas, contudo, convivem com
grande heterogeneidade na pratica dos entes federativos, que apresentam diferentes
graus de estruturacdo, distintos mecanismos de regulacdo e variadas capacidades

financeiras para custear o transporte eletivo.

No Estado de Goias e na capital Goiania, o transporte eletivo representa tema de
grande relevancia administrativa e sanitaria devido as caracteristicas territoriais,
demograficas e organizacionais do sistema de saude. O estado possui arranjos regionais

complexos, com municipios distantes de centros de referéncia e forte dependéncia de



fluxos intermunicipais para realizagdo de consultas, exames e procedimentos
especializados. A Secretaria de Estado da Saude desenvolve instrumentos de regulagéo
gue impactam diretamente o transporte sanitario, enquanto a Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, por ser a capital e centro de referéncia regional, recebe grande
demanda de usuarios provenientes de cidades vizinhas e de regifes mais afastadas. A
articulagcao entre regulacéo estadual, organizacdo municipal e oferta efetiva de transporte
é fundamental para garantir o acesso de usuarios que dependem desse servigco para
continuidade terapéutica. Dentre os dois tipos de servigo disponiveis, SIATE (Servico
Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia) e SAMU (Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia), a analise do caso goiano ndo apenas permite compreender como as
diretrizes nacionais sao aplicadas na pratica, mas também possibilita identificar areas de
tensao, lacunas administrativas, limitacdes de financiamento e desafios relacionados a

governanca inter federativa do SUS.

Do ponto de vista tedrico, o trabalho fundamenta-se no pés-positivismo juridico,
gue reconhece a for¢ca normativa dos principios constitucionais e a centralidade da
dignidade da pessoa humana como fundamento do Estado Democratico de Direito. A
doutrina pos-positivista orienta a interpretacdo das normas de saiude como comandos
vinculantes, aptos a gerar direitos subjetivos exigiveis judicialmente quando o poder
publico se omite. Nesse sentido, autores como Jorge Reis Novais (2006, 2010), Jose
Joaquim Gomes Canotilho (2003) e José Afonso da Silva (2022) sustentam que direitos
sociais, como o direito a saude, ndo podem ser compreendidos como meras expectativas
programaticas, mas como garantias fundamentais que exigem prestacdes concretas do
Estado. Ao longo da ultima década, observa-se no Brasil a consolidacao jurisprudencial
de que o direito a saude, por ser fundamental e de eficacia imediata, impde obrigacbes
materiais ao Estado, desde o fornecimento de medicamentos e insumos até a
disponibilizacdo de meios de transporte para assegurar acessoO aoSs Servigos
assistenciais. A jurisprudéncia dos tribunais superiores tem reconhecido que o transporte
sanitario eletivo pode constituir prestacao indispensavel para a protecdo da vida e da
saude, legitimando intervencdes judiciais quando a omissdo estatal ameaca esses

direitos.



A metodologia adotada para a investigacao € de natureza qualitativa, com enfoque
juridico-doutrinario e documental. O presente estudo utiliza analise bibliografica e
documental abrangendo normas constitucionais e leis infraconstitucionais
disponibilizadas por 6rgdos governamentais federais, estaduais e municipais. Essa
metodologia permite articular a analise normativa com a realidade material das politicas
publicas, proporcionando compreensao integrada do tema e identificacdo das

contradicbes entre a estrutura normativa e as praticas administrativas.

Além da abordagem normativa e empirica, o trabalho incorpora reflexdo conceitual
acerca do papel da seguridade social e da natureza juridica do transporte eletivo. A
seguridade social, conforme estruturada constitucionalmente, visa proteger o cidadao
contra riscos sociais que comprometem seu bem-estar. Integrando saude, assisténcia e
previdéncia, esse sistema tem como finalidade assegurar protecdo integral e reduzir
desigualdades sociais. O transporte sanitario eletivo, ao garantir acesso fisico aos
servicos de salde, reforca essa estrutura protetiva e constitui, portanto, prestacao
essencial da seguridade social. O estudo busca demonstrar que sua insuficiéncia
representa violacdo nao apenas do direito a satde, mas também de direitos sociais mais
amplos e dos objetivos fundamentais da Republica, entre eles a reducdo das

desigualdades regionais e sociais.

A estrutura do trabalho foi organizada de modo a desenvolver o tema de forma
sistemética e coerente. A primeira secdo apresenta a teoria dos direitos fundamentais e
discute a nocdo de direito publico subjetivo a saude, explorando fundamentos
constitucionais, abordagens doutrinarias e a evolugcédo da interpretacéo juridica no pos-
positivismo. A segunda e a terceira analisam o direito a saude no ordenamento juridico
brasileiro, abrangendo a Constituicdo Federal e a legislacao infraconstitucional que
regula o Sistema Unico de Saude. Também examina normas regulamentares que tratam
do transporte sanitario eletivo. Em seguida, investiga-se a politica publica em Goias e
Goiania, apontando avancos, desafios e possiveis solu¢cdes para aprimorar sua

efetividade. Por fim, a conclusé&o sintetiza os resultados encontrados, avalia as hipéteses
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levantadas e apresenta recomendaces voltadas ao fortalecimento da politica publica de
transporte eletivo e a promoc¢ao do direito fundamental & saude.

Ao estudar o transporte eletivo como instrumento de efetivacéo do direito a saude,
o presente trabalho contribui para o debate sobre a implementacéo das politicas publicas
de saude no Brasil e evidencia a importancia de mecanismos que garantam acesso
igualitario a rede de atencéo, reafirmando o compromisso constitucional do Estado com
a promocdo da dignidade humana e o fortalecimento da seguridade social. Para
complementar o percurso introdutério e ampliar o horizonte tedrico e pratico da
investigagdo, cabe destacar que o estudo do transporte sanitario eletivo no SUS também
demanda reflex&o critica sobre o préprio modelo federativo brasileiro e sua repercussao

na formulacado e execucédo das politicas publicas de saude.

A realidade do transporte eletivo evidéncia, de forma concreta, os desafios
estruturais inerentes ao federalismo cooperativo, no qual responsabilidades comuns
convivem com capacidades administrativas e financeiras profundamente desiguais entre
Unido, Estados e Municipios. A auséncia de padronizacdo nacional, somada as
divergentes prioridades politicas regionais e a fragmentacéo das a¢des governamentais,
produz um cenario em que a mesma politica publica pode ser plenamente acessivel em

alguns territorios e virtualmente inexistente em outros.

Esse quadro, além de revelar disparidades federativas, coloca em discussao a
prépria efetividade do pacto constitucional da seguridade social e a necessidade de
fortalecer mecanismos de coordenacédo Inter federativa, com vistas a garantir maior
uniformidade, racionalidade e continuidade assistencial sobre a extensdo geografica.
Nesse ambiente, a pesquisa busca demonstrar que o transporte eletivo ndo deve ser
entendido apenas como meio logistico, mas como expressao concreta da capacidade do
Estado brasileiro de garantir direitos sociais em um contexto territorial e institucional

complexo.
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A investigacdo propde olhar para o transporte eletivo como ferramenta
estruturante das redes de atencdo em saude, capaz de integrar regides, reduzir
distancias, mitigar vulnerabilidades sociais e assegurar que o direito fundamental a satde
nao dependa da geografia, do orcamento local ou da capacidade politica de gestores
especificos. Assim, ao aprofundar o estudo do transporte sanitario eletivo sob
perspectivas juridicas, administrativas e sociais, este trabalho pretende contribuir para a
compreensao de como o Estado pode tornar efetivas as garantias constitucionais e
corroborar para a formulacdo de modelos mais solidos de governanca publica que
sustentem o acesso universal, igualitario e digno aos servicos de saude em todo o

territério nacional.
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2 - Teoria dos Direitos Fundamentais: A Eficacia dos Direitos Publicos Subjetivos
A Saude

A compreensao do direito a saude como direito publico subjetivo constitui uma das
mais relevantes conquistas do constitucionalismo brasileiro contemporaneo. A
Constituicdo de 1988 estabeleceu um novo paradigma juridico ao reconhecer a saude
como direito fundamental social e dever do Estado, vinculando o poder publico a
formulacdo de politicas sociais e econdmicas destinadas a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude. Esse reconhecimento transformou profundamente a relacéo entre
o cidaddo e o Estado, permitindo que o individuo reivindique judicialmente prestacdes

positivas necessarias a preservacao de sua dignidade.

No ambito da teoria dos direitos fundamentais, o direito a saude insere-se no
conjunto dos direitos sociais de segunda dimensao, caracterizados pela exigéncia de
prestacdes estatais voltadas a realizacdo da igualdade material. Conforme observa Paulo
Bonavides, os direitos fundamentais constituem a base estruturante do
constitucionalismo moderno e representam instrumentos de concretizacao da liberdade
e da justica social. Nessa perspectiva, os direitos sociais ndo se limitam a proclamacgdes
abstratas, mas configuram verdadeiros comandos juridicos dotados de eficacia

normativa.

A Constituicdo brasileira consagra a saude como direito de todos e dever do
Estado, determinando a implementacdo de politicas publicas que assegurem 0 acesso
universal e igualitario as acGes e servicos de saude. Esse comando constitucional
constitui o fundamento juridico do Sistema Unico de Sautde, concebido como instrumento
de efetivacdo do direito fundamental a saude e estruturado segundo os principios da

universalidade, integralidade e equidade.

Sob a perspectiva dogmatica, a teoria dos direitos fundamentais fornece os
instrumentos conceituais necessarios a compreensdo do direito a saude como direito

publico subjetivo. Essa categoria juridica refere-se a possibilidade de o individuo exigir
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do Estado o cumprimento de prestacdes juridicamente estabelecidas. Trata-se de um
modelo que supera a antiga concepc¢éao programéatica dos direitos sociais, reconhecendo-

Ihes eficacia imediata e vinculante.

As posi¢les atribuidas a José Joaquim Gomes Canotilho (2003), Jorge Reis
Novais (2006, 2010) e José Afonso da Silva (2022) refletem uma evolucgdo significativa
na teoria constitucional contemporanea acerca dos direitos sociais, especialmente no que
se refere a sua natureza juridica e a sua exigibilidade. Esses autores situam-se entre 0s
principais responsaveis pela superacao da antiga concepc¢do segundo a qual os direitos
sociais seriam meramente programaticos, dependentes exclusivamente da

discricionariedade administrativa e das possibilidades politicas do legislador.

O constitucionalista portugués Jorge Reis Novais (2006, 2010) desenvolve uma
teoria dos direitos fundamentais na qual enfatiza a ideia de vinculacéo juridica dos
poderes publicos. Para ele, os direitos sociais integram plenamente o sistema de direitos
fundamentais e ndo podem ser reduzidos a objetivos politicos genéricos. Novais sustenta
gue a Constituicdo estabelece verdadeiras posicdes juridicas subjetivas que podem ser
exigidas perante o Estado. Essa perspectiva € especialmente relevante para o direito a
saude, pois permite compreender que a prestacdo estatal ndo € mera liberalidade

administrativa, mas obrigacdo juridica decorrente da ordem constitucional.

Na mesma linha, José Joaquim Gomes Canotilho (2003) contribuiu para a
consolidacdo da teoria da forca normativa da Constituicdo e da eficacia juridica dos
direitos fundamentais. Canotilho afirma que os direitos sociais possuem densidade
normativa suficiente para produzir efeitos juridicos diretos, ainda que dependam de
concretizacdo legislativa e administrativa. Em sua concepc¢éo, a Constituicdo nao se
limita a estabelecer diretrizes politicas, mas cria deveres juridicos vinculantes. O direito
a saude, portanto, deve ser compreendido como norma constitucional dotada de

aplicabilidade imediata, exigindo do Estado politicas publicas efetivas e praticas.
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A contribuicdo de Canotilho (2003) é particularmente relevante para o direito
brasileiro porque sua teoria influenciou fortemente a doutrina constitucional apds a
promulgacdo da Constituicdo de 1988. A nocdo de Constituicdo dirigente, amplamente
difundida por esse autor, reforca a ideia de que o Estado deve atuar positivamente para
concretizar os direitos sociais. Nesse sentido, o direito a saude constitui exemplo
paradigmético de direito fundamental que exige politicas publicas estruturadas e

permanentes.

No plano brasileiro, José Afonso da Silva (2022) é um dos principais responsaveis pela
sistematizacdo dogmatica da eficacia das normas constitucionais. Sua classica
classificacdo entre normas de eficacia plena, contida e limitada contribuiu para o debate
sobre a aplicabilidade dos direitos sociais. Embora reconheca que algumas normas
dependem de regulamentacdo, José Afonso da Silva (2022) sustenta que os direitos
sociais possuem eficacia juridica plena e ndo podem ser tratados como simples

declaracdes politicas.

Particularmente importante em sua obra € a defesa de que o direito a salde integra
o conjunto de direitos fundamentais sociais diretamente vinculantes. Para José Afonso
da Silva (2022), a Constituicdo imp0&e ao Estado o dever de implementar politicas publicas
gue assegurem condi¢des dignas de vida. O direito a saude, nesse contexto, constitui

expressao concreta do principio da dignidade da pessoa humana e da justica social.

A convergéncia entre esses autores contribuiu para a consolidacdo de uma
interpretacdo segundo a qual os direitos sociais possuem natureza de direitos publicos
subjetivos. Essa concepcdo permitiu o desenvolvimento de uma jurisprudéncia

constitucional voltada a efetividade do direito a saude.
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3 - O Direito A Saude no Ordenamento Juridico Brasileiro

No Brasil, a evolucdo tedrica da interpretacdo constitucional encontrou
correspondéncia na atuacdo dos tribunais superiores, especialmente do Supremo
Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica, que passaram a reconhecer a
exigibilidade judicial de prestacdes relacionadas a saude. A jurisprudéncia dessas cortes
consolidou o entendimento de que o direito a saude possui eficacia imediata e pode

fundamentar obrigacfes concretas impostas ao poder publico.

Essa orientacdo jurisprudencial baseia-se na compreensdo de que o direito a
saude integra o nucleo essencial dos direitos fundamentais, estando diretamente ligado
a protecao da vida e da dignidade humana. Os tribunais superiores tém afirmado que a
insuficiéncia de politicas publicas ndo pode justificar a negacdo de prestacbes
indispensaveis a preservacao da saude.

Nesse contexto, a jurisprudéncia evoluiu para reconhecer que a efetividade do
direito a saude ndo depende apenas da existéncia formal de servicos médicos, mas
também das condi¢cBes reais de acesso a esses servi¢cos. Essa interpretacdo ampliada
do direito a saude levou ao reconhecimento de prestaces complementares como parte

integrante da assisténcia sanitaria.

Entre essas prestacdes, destaca-se o transporte sanitario eletivo, que passou a
ser reconhecido como instrumento necessario para assegurar 0 acesso aos Servicos
assistenciais. A interpretacéo judicial tem considerado que a integralidade da assisténcia
em saude inclui medidas que viabilizem o atendimento, especialmente em situacdes
envolvendo pacientes em condigbes de vulnerabilidade social ou residentes em

localidades distantes dos centros de tratamento.

A fundamentacéao juridica dessa posicao encontra respaldo na teoria dos direitos

fundamentais desenvolvida pelos autores mencionados. A ideia de que os direitos sociais
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exigem prestacdes positivas permite compreender o transporte sanitario como obrigagéo
estatal derivada do direito a saude.

Essa interpretacdo também se relaciona com o principio da igualdade material. A
auséncia de transporte adequado afeta de maneira desproporcional individuos com
menor capacidade econdmica, impedindo 0 acesso a tratamentos médicos disponiveis
apenas em centros especializados. A garantia de transporte sanitario constitui, portanto,

instrumento de reducéo das desigualdades sociais no acesso aos servicos de saude.

Além disso, a prestacdo de transporte sanitario eletivo pode ser compreendida
como manifestacdo do principio da integralidade da assisténcia. Esse principio, sobre o
qual se apoia o Sistema Unico de Salde, exige que o atendimento seja realizado de

forma completa, considerando todas as necessidades do paciente.

A doutrina constitucional contemporanea tem enfatizado que a efetividade dos
direitos fundamentais depende da implementacdo de politicas publicas estruturadas. As
teorias desenvolvidas por Jorge Reis Novais (2006, 2010), Canotilho (2003) e José
Afonso da Silva (2022) fornecem base tedrica consistente para essa compreensao. A
consolidacéo jurisprudencial brasileira demonstra que essas concepcdes tedricas nao
permaneceram apenas no plano académico. Ao contrario, influenciaram profundamente
a interpretacdo constitucional e contribuiram para a constru¢do de um modelo juridico no

qual o direito a saude é reconhecido como direito fundamental plenamente exigivel.

Desse modo, a evolucao doutrinaria e jurisprudencial revela que os direitos sociais
deixaram de ser compreendidos como simples promessas constitucionais para assumir
a condicao de direitos efetivos. O reconhecimento do transporte sanitario eletivo como
prestacdo vinculada ao direito a saude constitui exemplo concreto dessa transformacéao

no constitucionalismo brasileiro.

Robert Alexy (2015) sustenta que os direitos fundamentais possuem natureza

principiologica, impondo deveres de otimizagdo que devem ser realizados na maior
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medida possivel, de acordo com as possibilidades féticas e juridicas. A aplicacdo dessa
teoria ao direito & saude demonstra que o Estado deve promover politicas publicas
capazes de assegurar o acesso efetivo aos servicos sanitarios, respeitando os limites

orcamentarios, mas sem comprometer o nucleo essencial do direito.

No contexto brasileiro, a teoria dos direitos publicos subjetivos a saude
desenvolveu-se especialmente a partir da redemocratizacdo e da reforma sanitaria. A
institucionalizacdo do Sistema Unico de Satide consolidou a ideia de que a satde n&o
constitui mera politica governamental, mas direito fundamental garantido
constitucionalmente. O reconhecimento da satde como direito social representou avango
significativo na protecdo da cidadania, vinculando o Estado a promoc¢édo de politicas

publicas permanentes e universais.

A analise do direito & saude ndo pode ser dissociada do sistema de seguridade
social. A Constituicdo estabeleceu a seguridade social como conjunto integrado de acdes
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.
Essa integracdo revela que o direito a saude ndo se limita a prestacao de servigcos
médicos, abrangendo um sistema mais amplo de protecdo social destinado a promoc¢ao

do bem-estar coletivo no que concerne o individuo e a comunidade.

A insercdo do Sistema Unico de Satde no dmbito da seguridade social evidencia
o caréter estrutural do direito a satde. N&o se trata de beneficio eventual, mas de politica
publica permanente destinada a reducéo das desigualdades sociais. A seguridade social
constitui o fundamento institucional que possibilita a universalizacdo dos servicos de

saude e a garantia do acesso igualitario as acdes sanitarias.

A teoria dos direitos fundamentais distingue entre direitos negativos e direitos
positivos. Os direitos negativos impdem ao Estado deveres de abstengédo, enquanto os
direitos positivos exigem prestacdes materiais. O direito a saude insere-se
predominantemente na categoria dos direitos positivos, pois pressupde a atuacéo estatal

na organizacao e financiamento de servigos publicos.
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Entretanto, o direito a salde também apresenta dimensao negativa, na medida em
gue impede o Estado de adotar medidas que restrinjam injustificadamente o acesso aos
servicos sanitarios. A dupla dimensdo do direito a saude reforca sua natureza

fundamental e evidencia a complexidade de sua implementagéo.

Nesse contexto, a compreensdo do direito a satde como direito publico subjetivo
implica reconhecer a exigibilidade de prestacdes especificas, entre as quais se destaca
o transporte eletivo de pacientes no dmbito do Sistema Unico de Satde. O transporte
sanitario constitui elemento essencial para a efetivacao do acesso aos servicos de saude,
especialmente em um pais marcado por profundas desigualdades regionais.
Desigualdades essas retratadas ainda mesmo em regides e microrregidées de um mesmo

centro urbano.

A universalidade do Sistema Unico de Saude pressupde nio apenas a existéncia
de servigcos médicos, mas também a possibilidade real de acesso a esses servicos. A
garantia formal do atendimento perde significado quando o paciente nao possui meios de
deslocamento para unidades de saude.

A relacdo entre saude e mobilidade revela a interdependéncia entre direitos
fundamentais. O direito a mobilidade representa condi¢cdo necessaria para o exercicio de
diversos direitos sociais, incluindo o direito a satude. A impossibilidade de deslocamento
compromete 0 acesso a tratamentos médicos e impede a efetivacdo do direito

fundamental & assisténcia sanitaria.

Sob o ponto de vista juridico, o transporte eletivo de pacientes pode ser
compreendido como prestacdo acessoria indispensavel a concretizacdo do direito a
salde. A integralidade do atendimento, principio estruturante do Sistema Unico de
Saude, exige que o Estado forneca ndo apenas tratamentos médicos, mas também os

meios necessarios para que o paciente tenha acesso a esses tratamentos.
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A doutrina do direito sanitario brasileiro tem destacado que a integralidade ndo se
limita & assisténcia meédica, abrangendo todas as medidas necesséarias a promocao e
recuperacdo da saude. Nesse sentido, o transporte sanitario de urgéncia e o eletivo
constituem juntos instrumento indispensavel para a efetivacdo do direito fundamental a

saude.

A necessidade de transporte eletivo revela-se particularmente evidente em
situacBes que envolvem tratamentos especializados, frequentemente concentrados em
centros urbanos. Pacientes residentes em areas rurais ou municipios de pequeno porte
dependem do deslocamento para receber atendimento adequado. A auséncia de
transporte adequado pode configurar violacdo do direito fundamental a saude, pois
impede 0 acesso aos servigos garantidos constitucionalmente. Nesses casos, o Estado
pode ser responsabilizado por omissdo, especialmente quando a falta de transporte
resulta em agravamento do estado de saude do paciente.

A jurisprudéncia brasileira tem reconhecido a exigibilidade judicial de prestacdes
relacionadas a saude, consolidando a compreensdo do direito a satde como direito
publico subjetivo. O Poder Judiciario tem desempenhado papel relevante na
concretizacdo desse direito, determinando o fornecimento de medicamentos, tratamentos
e outras prestacfes necessarias a preservacdo da vida e da dignidade humana. Essa
atuacdo judicial, frequentemente denominada judicializacdo da saude, reflete a
insuficiéncia das politicas publicas existentes e a necessidade de intervencéo

jurisdicional para garantir a efetividade dos direitos fundamentais.

Sob a perspectiva da teoria dos direitos fundamentais, a intervencdo judicial
encontra fundamento na necessidade de protecao do nucleo essencial do direito a saude.
O Estado ndo pode invocar limitacbes orcamentérias para justificar a auséncia de

prestacdes indispensaveis a preservacéao da vida.

A integracdo entre saude, previdéncia e assisténcia social permite a construcéo

de politicas publicas mais abrangentes, capazes de atender as necessidades da
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populacdo de forma integrada. Essa perspectiva reforca a importancia do transporte
sanitério eletivo como instrumento de inclusédo social. A seguridade social desempenha
papel fundamental na viabilizacdo dessas politicas. O financiamento publico da saude
constitui condicdo indispensavel, mas ndo exaustiva, para a manutencado de servigcos

universais e gratuitos

A analise juridica do transporte eletivo deve considerar também o principio da
integralidade. Esse principio determina que o atendimento deve abranger todas as
necessidades do paciente, desde a prevencao até a reabilitacdo. O transporte sanitario
constitui elemento essencial dessa cadeia de cuidados, pois permite 0 acesso aos

servicos especializados necessarios ao tratamento.

A teoria dos direitos fundamentais demonstra que a efetividade do direito a saude
depende da implementacdo de politicas publicas adequadas. A mera previsdo
constitucional ndo € suficiente para garantir a protecao da saude. A concretizacdo do
direito a saude exige atuacdo coordenada dos entes federativos, bem como

financiamento adequado e planejamento eficiente entre entes publicos e privados.

Nesse contexto, o transporte eletivo de pacientes representa instrumento
indispensavel para a efetivacao do direito publico subjetivo a saude. Sua implementacao
contribui para a reducéo das desigualdades regionais e para a promoc¢ao da justica social.
A consolidag&o do Sistema Unico de Saide como instrumento de realizag&o dos direitos
fundamentais depende do reconhecimento de que 0 acesso aos servicos sanitarios
envolve ndo apenas tratamentos médicos, mas também 0s meios necessarios para que

esses tratamentos sejam efetivamente alcangados.
O transporte eletivo de pacientes representa, nesse sentido, elemento essencial

para a concretizacdo do direito fundamental a salde e para a realizacao dos objetivos da

seguridade social brasileira.
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4 - O Transporte Eletivo de Pacientes no Sistema Unico de Sautde

4.1 - Constituicdo Federal de 1988

Ao examinar o direito a saude no ordenamento juridico positivo brasileiro, é
imprescindivel partir do marco normativo estabelecido pela Constituicdo de 1988, que
elevou a saude a condicdo de direito fundamental social e dever do Estado. A
Constituicdo consagra um modelo de protecdo que ultrapassa a mera assisténcia meédica
individual, concebendo a saude como resultado de politicas publicas integradas
destinadas a promocédo do bem-estar fisico, mental e social.

A Constituicdo da Republica estabelece, em seu artigo 196, que a saude é direito
de todos e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais e econébmicas que
visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos, bem como ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecao e recuperacdo. Essa formulacao
constitucional revela uma dimenséao prestacional clara, impondo obrigacfes positivas aos

entes federativos.

Nesse contexto, a organizacao institucional do sistema de saude brasileiro ocorre
por meio do Sistema Unico de Saulde, estruturado com base nos principios da
universalidade, integralidade e igualdade de acesso. O SUS representa a materializacao
administrativa do direito fundamental & saude, funcionando como instrumento de
efetivacdo constitucional. Sua existéncia demonstra que o constituinte adotou um modelo

de Estado Social comprometido com a reducao das desigualdades.

O direito a saude possui eficacia juridica imediata, conforme determina o artigo 6°
da Constituicdo. Isso significa que as normas definidoras de direitos fundamentais sao
diretamente apliciveis, independentemente de regulamentacdo legislativa completa.
Todavia, a eficacia juridica ndo se confunde com eficacia social. A efetivacdo concreta

depende de recursos financeiros, planejamento administrativo e capacidade institucional.
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E nesse ponto que se insere o problema do transporte eletivo de pacientes. O
deslocamento de usuarios para realizacdo de consultas, exames ou procedimentos
integra o conceito de integralidade da assisténcia. Ndo basta a existéncia formal do
servico médico se o cidaddo nao dispde de meios materiais para alcanca-lo. Assim, o
transporte sanitério constitui elemento instrumental indispensavel a efetividade do direito

a saude.

Na pratica do SUS, o transporte eletivo € organizado pelos municipios,
especialmente para conducdo de pacientes a centros regionais de atendimento. Tal
politica publica representa uma extensado logica do dever estatal de assegurar acesso
universal aos servicos de saude. Em regides marcadas por desigualdades territoriais e
caréncia de infraestrutura, a auséncia de transporte adequado pode converter o direito

constitucional em promessa meramente formal.

Sob o ponto de vista juridico, o transporte de pacientes pode ser compreendido
como prestacao acessoéria necessaria ao cumprimento do dever principal de assisténcia
a saude. A interpretacao sisteméatica da Constituicdo conduz a conclusao de que 0 acesso
efetivo aos servicos integra o préprio conteddo do direito fundamental. A garantia
constitucional ndo se limita a existéncia abstrata do atendimento, mas abrange as

condi¢Bes reais para sua fruicao.

Essa compreensdao encontra fundamento na interpretacdo principiolégica da
Constituicdo. O principio da dignidade da pessoa humana orienta a leitura do direito a
saude como direito concreto e realizavel. Da mesma forma, o principio da igualdade
material exige que o Estado adote medidas compensatdrias destinadas a reduzir

barreiras econémicas e geograficas.

A jurisprudéncia constitucional brasileira tem reconhecido a natureza exigivel das
prestacfes de saude. A atuacdo do Poder Judiciario frequentemente supre lacunas
administrativas por meio de decisbes que determinam fornecimento de medicamentos,

tratamentos ou meios necessarios ao atendimento. Nesse cenario, o transporte sanitario
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também pode ser objeto de tutela judicial quando demonstrada a indispensabilidade para

0 acesso ao tratamento.

4.1.1 - Constituicdo de 1988 e Direito a Saude

A centralidade normativa da Brasil enquanto Estado Democrético de Direito esta
intimamente associada ao projeto constitucional inaugurado pela Constituicdo Federal de
1988. O texto constitucional promoveu uma ruptura com modelos anteriores ao
reconhecer a saude como direito subjetivo publico. Esse reconhecimento implica trés

dimensdes complementares:

e Primeiro, a dimensédo negativa, que impede o Estado de adotar medidas que
prejudiguem a saude coletiva.

e Segundo, a dimensao positiva, que exige politicas publicas efetivas.

e Terceiro, a dimensdo organizatéria, que imp8e a estruturacdo institucional

adequada.

A concretizacdo dessas dimensdes ocorre por meio do Sistema Unico de Salide,
responsavel por operacionalizar o direito constitucional. A saude é al¢cada a condicao de
direito fundamental social (art. 6°) e estruturada como direito de todos e dever do Estado
(art. 196), a ser garantido por politicas publicas voltadas a reducéo de riscos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigcos de promocéo, protecao e recuperacao. O texto
constitucional confere as acdes e servicos de saude natureza de relevancia publica (art.
197), sujeitando-os a regulamentacédo, fiscalizacdo e controle estatal, e organiza o
Sistema Unico de Saude nos termos do art. 198, sob as diretrizes da descentralizag&o
com direcdo Unica em cada esfera, da integralidade do atendimento — com prioridade a

prevencao — e da participagdo da comunidade.

Admite-se a atuacdo da iniciativa privada de forma complementar (art. 199),
enquanto o art. 200 explicita competéncias do SUS, como vigilancia sanitaria e

epidemioldgica e controle de produtos e substancias de interesse a saude. O arranjo
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federativo é reforcado pela competéncia comum para cuidar da saude (art. 23, Il), pela
competéncia legislativa concorrente (art. 24, Xll) e pela atribuicdo municipal de prestar
servicos de atendimento (art. 30, VII), além de mecanismos de garantia do financiamento
minimo e de intervencao para assegurar a aplicacdo de recursos (artigos 34, VII, “e”, e
35, Ill), consolidando um modelo constitucional que combina fundamentalidade do direito,

dever estatal e organizacao sistémica do SUS.

4.1.2 - Eficiéncia pratica e limites estruturais

A analise critica da eficiéncia pratica do direito a saude exige reconhecer a tensdo
entre normatividade constitucional e realidade administrativa. A universalidade do SUS

convive com restricbes orcamentarias, desigualdades regionais e deficiéncias logisticas.

O transporte eletivo de pacientes ilustra de forma paradigmética essa tensdo. Em
muitos municipios, a insuficiéncia de veiculos, a irregularidade das rotas e a distancia até
centros especializados comprometem o acesso efetivo ao tratamento. Nesses casos,
verifica-se um fendbmeno caracteristico dos direitos sociais: a distancia entre validade
juridica e realizagéo concreta. O direito existe plenamente no plano normativo, mas sua

fruicdo depende de politicas publicas eficientes e margens orcamentarias.

4.1.3 - A interpretagdo constitucional contemporanea

A interpretacdo atual do direito a saude tende a adotar uma perspectiva
concretizadora. Como ja abordado, ndo se trata apenas de reconhecer o direito em

abstrato, mas de identificar os meios necessarios para torna-lo efetivo.

Esse prisma permite sustentar que o transporte eletivo de pacientes constitui
obrigacao constitucional derivada, sempre que indispensavel para acesso ao tratamento.
O Estado nao pode invocar limitagdes administrativas para esvaziar o nacleo essencial

do direito fundamental.

25



Contudo, também se reconhece a necessidade de equilibrio entre a garantia
individual e a gestao coletiva dos recursos publicos. A concretizagcdo do direito & saude

deve considerar critérios de razoabilidade, planejamento e eficiéncia administrativa.

4.2 — Leis Infraconstitucionais e Portarias Ministeriais

No plano infraconstitucional, o transporte eletivo de pacientes encontra seu
fundamento normativo principal na legislacdo que organiza o sistema publico de saude.
A disciplina juridica estabelecida pela Lei Organica da Saude define as bases

institucionais e operacionais necessarias a execuc¢ao das politicas publicas sanitarias.

A Lei n® 8.080/1990 estabelece a estrutura normativa do sistema publico de saude
e fixa principios organizatorios que orientam a prestacdo dos servigos. Entre esses
principios destaca-se a integralidade da assisténcia, compreendida como o conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade. A integralidade implica ndo apenas a disponibilizacdo formal de
servicos médicos, mas também a existéncia de condicbes materiais que permitam sua

utilizacgéo.

Nessa perspectiva, o transporte eletivo de pacientes pode ser compreendido como
prestacdo instrumental indispensavel a continuidade do cuidado. A realizacdo de
consultas especializadas, exames diagnosticos e procedimentos terapéuticos
frequentemente depende do deslocamento do paciente para centros regionais de
atendimento, especialmente quando tais servicos ndo estdo disponiveis no municipio de
residéncia, ou mesmo quando de um grande centro urbano, entre diferentes

microrregiodes.

A legislacdo infraconstitucional também estabelece a légica descentralizada de
execucdo das agbes de saude. O modelo organizatério atribui aos municipios papel
central na prestacao direta dos servigos, cabendo aos estados funcdes de coordenacéao
e apoio técnico e financeiro. Essa distribuicdo de competéncias explica por que o
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transporte eletivo € frequentemente organizado na esfera municipal, com participagéo

complementar do estado.

A Lei n° 8.142/1990 complementa essa disciplina normativa ao tratar da
participagao social e das transferéncias intergovernamentais de recursos. Embora n&o
disponha especificamente sobre transporte de pacientes, essa legislacdo cria
mecanismos de financiamento que permitem a implementacdo de programas de
transporte sanitario eletivo, especialmente por meio de repasses regulares destinados a

manutencao das acdes e servicos de saude.

Além das leis federais, normas administrativas do sistema publico de saude
reconhecem o transporte eletivo como modalidade de transporte sanitario ndo urgente,
destinada ao deslocamento programado de pacientes. Essa classificagdo administrativa
demonstra que o transporte eletivo constitui atividade incorporada a organizacao
funcional da rede assistencial. Dentre as manifestacdes ministeriais citam-se: a Portaria
GM/MS n° 2.563/2017, a Portaria GM/MS n°® 1.067/2022 e a Resolucao CIT n° 13/2017.

A Portaria GM/MS n°® 2.563, de 3 de outubro de 2017 regula a aplicacdo de
recursos para o financiamento do Transporte Sanitario Eletivo no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), focado no deslocamento de usuarios para realizacdo de
procedimentos eletivos sem urgéncia. Define o transporte sanitario eletivo como aquele
destinado a situag@es previsiveis de atencdo programada, com procedimentos regulados
e agendados, e que se d& por veiculos tipo lotacdo. A portaria delimita que esse servico
se destina a populacdo que ndo apresenta risco de vida nem necessidade de assisténcia
durante o trajeto, e pode ocorrer tanto no municipio de residéncia quanto entre municipios
pactuados nas regioes de saude de referéncia. Os recursos programados sao destinados
ao financiamento de veiculos no contexto do SUS, observando o planejamento regional

integrado e os instrumentos de gestdo do SUS.

Sucintamente, a Portaria GM/MS n°® 1.067, de 10 de maio de 2022 trata da
aprovacao de uma resolucéo do Mercosul (Resolugdo GMC n° 36/20) sobre requisitos de
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boas praticas para transportes sanitarios em unidades moveis terrestres nos Estados
Partes do bloco regional (Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai). Embora n&o esteja
diretamente centrada na modalidade de transporte sanitario eletivo do SUS, sua
relevancia normativa se da ao aprovar padrées de boas praticas e requisitos técnicos
para operadores de transporte sanitério, que podem influenciar critérios de seguranca,
qualidade e padronizacdo de servigos de transporte em salde que incluam trajetos
programados ou eletivos. Esta portaria reafirma a necessidade de os servicos de
transporte sanitario, inclusive eletivo, observarem padrdes internacionais de boas
praticas e regulamentacdes estabelecidas pelos acordos internacionais dos quais o Brasil

participa.

Ja resolucdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) niamero 13, estabelece
diretrizes especificas para o Transporte Sanitario Eletivo no SUS. Ela reitera a definicdo
de transporte eletivo como o deslocamento programado e sem urgéncia de usuarios para
procedimentos de carater eletivo, no préprio municipio ou em outro municipio de
referéncia, de acordo com pactuacdo interfederativa. A resolucdo fixa parametros
organizacionais para esse servico, tais como: a adoc¢ao da regido de saude como base
territorial para planejamento e execucdo, a busca por racionalizagdo de custos, a
necessidade de uma regulacdo de acesso articulada por centrais de regulacdo ou
mecanismos equivalentes, e a exigéncia de que a marcacédo do procedimento eletivo seja
prévia e regulada pelos sistemas de gestdo municipal ou regional. Determina ainda que
o transporte conste como oferta nos instrumentos de planejamento e programacao da
saude (como plano de saude, programacdo anual e relatério de gestdo) e que o
dimensionamento do servico leve em conta as necessidades populacionais e

especificidades territoriais pactuadas entre gestores federados.

Esses trés instrumentos combinados formam a base normativa para o transporte
sanitario eletivo no Brasil: a portaria de 2017 disciplina o financiamento federal; a
resolucdo da CIT define as diretrizes operacionais e interfederativas para oferta e
organizacado do servico; e a portaria de 2022 incorpora padrdes técnicos mais amplos de
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boas praticas para transportes sanitarios em unidades moveis, que podem ser

considerados na qualificagéo e padronizacao desses servicos.

A interpretacdo conjunta dessas normas permite concluir que o transporte eletivo
nao representa simples liberalidade administrativa. Trata-se de atividade juridicamente
vinculada a prestacdo dos servicos de saude, especialmente quando necessaria para

assegurar a continuidade do atendimento.

Somente ap6s a compreensdo desse quadro normativo infraconstitucional é

possivel analisar adequadamente a disciplina estabelecida no ambito estadual.

4.3 - A Constituicdo do Estado de Goias

A Constituicdo do Estado de Goids organiza o sistema de salde estadual em
consonancia com o modelo descentralizado e regionalizado previsto na ordem juridica
brasileira. Promulgada em 1989, essa constituicdo contém dispositivos especificos que
estruturam o sistema unificado de saude no territorio estadual a partir de seu capitulo II,

secao llIl, subsecéo Il.

O artigo 152 da Constituicdo do Estado de Goias consagra a saude como direito
de todos e dever do Estado, determinando que sua garantia se dé mediante a formulacao
e execucao de politicas sociais e econémicas voltadas a reducéo do risco de doencas e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocdo, protecdo e
recuperacdo. Em consonéancia com o modelo constitucional federal, o dispositivo
estrutura a atuacédo estadual no ambito do Sistema Unico de Saude, orientando-se pelos
principios da descentralizacdo, da integralidade do atendimento e da participacdo da
comunidade, reafirmando a responsabilidade solidaria dos entes federativos na

concretizagéo desse direito fundamental.

O artigo 153 estabelece as atribuigdes do sistema unificado e descentralizado de
saude, determinando, entre outras funcdes, a elaboracao do Plano Estadual de Saude e
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a execucao das acdes que ultrapassem a competéncia municipal, mediante implantacéo
e manutengédo de estruturas regionais de atendimento. Esse dispositivo possui relevancia
direta para a compreensdao do transporte eletivo de pacientes, pois a execucao de acdes
gue excedem a capacidade municipal pressupde mecanismos que permitam o
deslocamento dos usuarios até os centros regionais de atendimento. O transporte
sanitario eletivo pode ser interpretado, nesse contexto, como meio necessario a

operacionalizacdo das competéncias regionais previstas no artigo.

O modelo constitucional estadual também atribui aos municipios a
responsabilidade pela prestacdo dos servigos de saude da populagdo, com cooperacdo
técnica e financeira do Estado e da Unido, conforme previsto no artigo 64. Essa reparticao
de competéncias reforca a natureza cooperativa do sistema de saude goiano. O
transporte eletivo emerge, nesse cenario, como atividade compartilhada entre entes
federativos, podendo ser executado diretamente pelos municipios ou apoiado por

programas estaduais.

A interpretacdo sistematica desses dispositivos permite compreender que o
sistema de saude estadual foi concebido com base na regionalizagdo da assisténcia. A
concentracdo de servigos especializados em polos regionais exige fluxos permanentes

de deslocamento de pacientes entre municipios.

Assim, embora a Constituicdo estadual ndo trate expressamente do transporte
eletivo de pacientes como servico autbnomo, os artigos que disciplinam o sistema
unificado de saude fornecem base juridica para sua organizacao. O transporte sanitario
eletivo pode ser entendido como instrumento administrativo necessario a execugao das

competéncias regionais do sistema de saude e a cooperagéo entre Estado e municipios.

Desse modo, a andlise conjunta das normas infraconstitucionais e dos dispositivos
da constituicdo estadual demonstra que o transporte eletivo de pacientes integra a
estrutura juridica do sistema publico de saude em Goias, constituindo meio indispensavel

para assegurar 0 acesso efetivo aos servi¢cos assistenciais regionalizados.
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4.4 — A Lei Orgéanica do Municipio de Goiania

Uma analise juridica do transporte eletivo de pacientes no ambito municipal deve
ter como ponto de partida a Lei Organica do Municipio de Goiania, promulgada em 5 de
abril de 1990, em harmonia com o regime constitucional do Sistema Unico de Satde. No
plano local, a Lei Orgéanica consagra a saude como direito de todos e dever do Municipio,
a ser assegurado mediante politicas publicas voltadas a promocédo, protecdo e

recuperacao da saude, com garantia de acesso universal e igualitario aos servicos.

O art. 212 estabelece que o Municipio assegurara politicas destinadas a
eliminacdo do risco de doencas e outros agravos, bem como ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos de salde. Esse dispositivo constitui o ndcleo normativo da
politica sanitaria municipal. Em complemento, o art. 213 explicita que as a¢fes de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada segundo as diretrizes do
Sistema Unico de Salde, reafirmando os principios da universalidade e da integralidade

da assisténcia.

A organizacao institucional do sistema municipal encontra disciplina no art. 219,
gue estrutura o Sistema Municipal de Salde e prevé instancias de participacdo e controle
social, notadamente por meio do Conselho Municipal de Saude. Ja o art. 224 dispde
sobre o Fundo Municipal de Saude, instrumento essencial para a gestdo financeira das
acles e servicos, evidenciando que a politica sanitaria local possui carater permanente,

institucionalizado e submetido ao planejamento e a fiscalizac&o social.

Embora a Lei Orgéanica nao trate expressamente do transporte eletivo de
pacientes, a interpretacao sistematica dos artigos 212, 213 e 219 permite reconhecer que
o dever de assegurar acesso universal e igualitario ndo se limita & mera existéncia formal
de unidades de atendimento. O acesso pressupde condi¢cdes materiais efetivas para que

0 usuario possa alcancar o servigco publico de saude. Nesse contexto, o0 transporte
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sanitario eletivo configura meio instrumental necessario a concretizacdo do direito a

saude.

Sob a perspectiva juridica, o transporte eletivo pode ser compreendido como
prestacao administrativa acessoria vinculada ao principio da integralidade da assisténcia,
decorrente do art. 213. A auséncia de meios de deslocamento, sobretudo para usuarios
em situacao de vulnerabilidade, compromete a eficacia pratica do direito assegurado no

art. 212, tornando ilusério o acesso formalmente garantido.

A realidade territorial do Municipio refor¢a essa interpretacdo. A descentralizacao
administrativa, autorizada pelo préprio modelo organizacional previsto na Lei Organica,
convive com a concentracdo de servicos de média e alta complexidade em unidades
especificas. Tal configuracdo exige politicas complementares que viabilizem o
deslocamento de pacientes para consultas especializadas e exames, especialmente

guando residentes em regides periféricas.

Do ponto de vista administrativo, a implementagcao do transporte eletivo demanda
planejamento, critérios objetivos de elegibilidade e gestao eficiente de recursos, sob pena
de violagéo ao principio da igualdade material que informa o sistema municipal de saude.
A gestdo por meio do Fundo Municipal de Saulde, prevista no art. 224, impbe

compatibilizacdo entre disponibilidade orcamentéria e prioridade das a¢des essenciais.

Por fim, ainda que o financiamento represente desafio concreto, a limitacdo de
recursos ndo descaracteriza o dever constitucional e organico do Municipio. A luz dos
artigos 212 e 213 da Lei Organica, o transporte eletivo de pacientes pode ser
juridicamente compreendido como desdobramento das obrigagdes municipais de garantir
acesso universal e integral as agfes e servicos de saude, constituindo instrumento

legitimo de concretizagéo do direito fundamental a saide no ambito local.
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5 - Concluséao

A presente investigacao juridica debrucou-se sobre a problemética do transporte
eletivo de pacientes no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), analisando-o ndo
apenas sob uma ética logistica ou administrativa, mas como um instrumento de
viabilizac&o de direitos fundamentais. Ao longo da pesquisa, restou demonstrado que a
mobilidade sanitaria constitui o "elo material” indispensavel entre a previsdo normativa
do direito a saude e a sua fruicdo real pelo cidaddo, especialmente em contextos de

vulnerabilidade socioecondmica e dispersao geografica.

A andlise partiu do reconhecimento de que a Constituicdo Federal de 1988 operou
uma transicao paradigmatica, elevando a saude a condi¢ao de direito social fundamental
e dever do Estado. Superando a obsoleta tese das normas programaticas, a doutrina
contemporanea e a jurisprudéncia dos tribunais superiores consolidaram o entendimento
de que o artigo 196 da Carta Magna possui eficacia plena e aplicabilidade imediata,

gerando direitos publicos subjetivos exigiveis perante o Poder Publico.

A pesquisa evidenciou que o direito a satde ndo se esgota na oferta de consultas
ou medicamentos; ele abrange a integralidade da assisténcia, conceito que impde ao
Estado o dever de prover todos 0s meios necessarios para a recuperacao e protecado do
individuo. Nesse sentido, o transporte eletivo — definido como o deslocamento
programado de usuarios para procedimentos de carater eletivo, sem urgéncia — emerge
como uma prestacdo acessoOria, porém indispensavel, a concretizacdo do acesso

universal e igualitario.

O estudo percorreu parcialmente a cadeia normativa que regula o tema, desde os
preceitos constitucionais até os atos infralegais. Destacou-se a importancia da Lei n°
8.080/1990 e da Lei n°® 8.142/1990 na estruturagcdo do SUS, bem como o papel das
Portarias Ministeriais (GM/MS n°® 2.563/2017 e 1.067/2022) e da Resolugdo CIT n°
13/2017 na definicdo dos parametros técnicos e de financiamento do transporte sanitario.
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Contudo, identificou-se uma tensdo intrinseca ao modelo de federalismo
cooperativo adotado no Brasil. A descentraliza¢cdo administrativa atribui aos municipios o
papel de executores diretos, enquanto o financiamento e a regulacdo dependem de
pactuacdes interfederativas muitas vezes frageis. No caso especifico do Estado de Goias
e do Municipio de Goiénia, a pesquisa revelou que a regionaliza¢do da saude — embora
necessaria para a eficiéncia do sistema — cria uma dependéncia critica de fluxos
intermunicipais. A caréncia de veiculos e a auséncia de uma rede de transporte
uniformemente estruturada convertem o direito a saide em uma promessa formal,

limitada pela geografia.

5.1 - A Complementaridade da Iniciativa Privada no Transporte Eletivo

Um dos pontos mais relevantes desta concluséo reside na andlise da participacao
da iniciativa privada na prestacdo do transporte sanitario eletivo. O ordenamento juridico
brasileiro, em seu artigo 199, estabelece que a assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada, podendo esta participar de forma complementar ao SUS quando as
disponibilidades do setor publico forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial

a populacéo.

A importancia da iniciativa privada neste setor ndo deve ser compreendida como
um abandono da responsabilidade estatal, mas como um mecanismo de otimizacao
logistica e eficiéncia administrativa. A gestdo de frotas, a manutencdo de veiculos
especializados e a roteirizacdo complexa exigida pelo transporte de pacientes demandam
uma agilidade operacional que, muitas vezes, o setor publico ndo consegue prover com

a mesma eficiéncia devido ao rigor burocratico das licitagbes e da administracdo direta.

A iniciativa privada pode atuar na complementacdo do sistema atraves de

diferentes modelos juridicos, dentre exemplos:
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e Contratos de Prestacdo de Servicos: Onde empresas privadas sdo contratadas
para suprir demandas especificas, reduzindo o custo fixo de manutencéo de frotas
proprias pelo ente municipal ou estadual.

e Convénios com Entidades Filantrépicas: Organizacdes do terceiro setor podem
integrar a rede de transporte, trazendo capilaridade e humanizacéao ao servico.

e Parcerias Publico-Privadas (PPP): Modelos mais robustos que envolvem o
investimento privado em tecnologia de regulacdo e veiculos modernos, com

remuneracao baseada em indicadores de desempenho e qualidade.

A colaboracdo com o setor privado permite ao gestor publico focar na sua
atividade-fim (a regulacdo e a assisténcia médica), transferindo a complexidade da
logistica de transporte para entes especializados nesta. Além disso, a iniciativa privada
pode oferecer solugdes tecnoldgicas de monitoramento em tempo real e integracdo com
centrais de regulacdo, o que minimiza o absenteismo do paciente e maximiza a utilizagdo

das vagas oferecidas nos centros de referéncia.

E fundamental salientar, entretanto, que a participacéo privada deve ocorrer sob
estrito controle e fiscalizacdo do Estado. O Poder Publico permanece como o garantidor
do direito, cabendo-lhe definir as normas de seguranca, os critérios de elegibilidade e a
equidade no acesso, impedindo que a logica do lucro se sobreponha a dignidade do

paciente.

5.2 - Considerac0fes Finais

Em sintese, o transporte eletivo de pacientes constitui elemento indispensavel da
seguridade social brasileira. Sua insuficiéncia ndo representa apenas uma falha logistica,
mas uma violacdo direta do nucleo essencial do direito a salude e do principio da
dignidade da pessoa humana. Para o aprimoramento da politica publica no Brasil, em

Goias e em Goiania, conclui-se pela necessidade de:
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e Uniformizacdo Regulamentar: Edicdo de normas que definam com clareza as
responsabilidades financeiras e operacionais entre os entes federativos para o
transporte intermunicipal.

e Fomento a Gestdo Compartilhada: Estimulo ao uso de consorcios intermunicipais
e parcerias com o setor privado para garantir a continuidade do servico e a
renovacao tecnolégica da frota.

e Fortalecimento da Regulacdo Assistencial: Integracéo total entre os sistemas de
marcacao de procedimentos e a logistica de transporte, assegurando que nenhum
paciente perca seu atendimento por falta de meios de deslocamento.

A efetivacdo do SUS como sistema universal e igualitario depende de uma visao
sistémica que compreenda o transporte sanitario como parte integrante da linha de
cuidado. Somente através da conjugacdo de esforcos publicos e da colaboragéo
estratégica do setor privado sera possivel assegurar que o direito a salude deixe de ser
um horizonte normativo distante para se tornar uma realidade acessivel a todos os

cidadaos.
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