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Resumo: Este estudo aborda o0 acesso ao sistema de
gratuidade de transportes pelos usuarios das Terapias Renais
Substitutivas atendidos no Hospital Universitario Pedro
Ernesto. Verifica-se como esse acesso interfere na
continuidade do acesso ao tratamento de saude, tendo em
vista que as modalidades de gratuidade podem n&o estar
atendendo as necessidades dos usuarios dos servicos de
saude.

Palavras-chaves: Gratuidade de Transportes - Acesso -
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Abstract: This study addresses the access to the users of
Renal Replacement Therapies transport gratuity system seen at
the Pedro Ernesto University Hospital. It appears as such
access interferes with the continuity of access to health care,
given that the gratuity arrangements may not be meeting the
needs of users of health services.

Keywords: Gratuity Transportation - Acecess - Renal
Replacamente Therapies - Social Rights - Social Service

Introducéo

A sistematizacdo ora apresentada discute 0 acesso ao sistema de gratuidades dos
usuarios das Terapias Renais Substitutivas® (TRS’s) do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), a partir da concepcdo ampliada tanto de saiude como de mobilidade urbana.
Compreende-se que o0 sistema de gratuidade de transporte voltado para a pessoa com
deficiéncia (PCD) e para a pessoa com doenca cronica (PDC) deve ser elemento
constitutivo da politica de mobilidade urbana, articulada a politica publica de saude.

Nesse sentido, apresentam-se os resultados da pesquisa? bibliografica e documental,

cujos dados foram coletados nos prontudrios e estudos socioeconémicos de 40 (quarenta)

1 Por TRS’s entendem-se os tratamentos de didlise peritoneal, a hemodialise e o transplante renal.

2 Trata-se de uma pesquisa realizada a partir dos procedimentos éticos contidos na Resolucio do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n? 466, datada de 2012, que normatiza estudos envolvendo seres humanos. Foi
autorizada pelo parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n2 1.205.212.
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primeiro diz respeito & necessaria relacdo entre a politica de mobilidade urbana e de saude.
O segundo aborda as gratuidades utilizadas pelas PCD e PDC no estado do Rio de Janeiro

e, em particular, na capital.

1. Politica de mobilidade urbana e politica de satde: uma relagdo necesséaria

Para analisar como as gratuidades de transporte interferem no tratamento de saude,
€ necessario discutir o conceito e o papel do transporte na sociedade atual e na mobilidade

urbana. Nesse sentido, o transporte é compreendido como deslocamento rotineiro que

[...] implica em fluxos, ou seja, deslocamentos somente no espagco fisico-geografico,
enquanto que mobilidade trata dos deslocamentos também no espaco fisico-social,
implica em interacdes sociais, implica na possibilidade e efetividade de
deslocamentos no espago, vira mobilidade quando possibilita uma implicacdo com a
possibilidade de movimentar-se em ambitos sociais diferentes até uma mobilidade
social (como na passagem de uma classe social a outra). (KLEIMAN, 2011 apud
BRANDT, 2014).

No Brasil, a politca de mobilidade urbana é entendida como politica publica,
amparada pela Lei n. 12.587, datada de 20123. Na sua concepcdo ampliada, configura-se
pelo deslocamento condicionante ou como resultado das relacées socioespaciais, tendo o
transporte como uma de suas expressdes (BRANDT, 2014). Um dos objetivos dessa politica
diz respeito & promocao do acesso aos servi¢cos basicos e equipamentos sociais (BRASIL,
2012, art. 7°, inciso Il). Apesar do transporte ser operacionalizado via contribuicdo individual
de cada usuério, € uma das expressdes da mobilidade urbana e um dos principios desta
refere-se ao acesso universal, entendendo que qualquer pessoa possa acessa-lo.

Transporte e mobilidade urbana estdo, desta forma, diretamente relacionados ao
acesso a cidade, aos direitos e aos servi¢os publicos. A mobilidade no sentido de permitir o
deslocamento seja espacial, seja social e o transporte por possibilitar o deslocamento fisico
das pessoas de diversos pontos a outros na cidade. O transporte é aqui considerado como
uma das expressdes da mobilidade urbana e permeado pelas expressdes da questao social.
Seu uso vai depender das condi¢cdes que a producao e reproducéo do capital acarretam na

vida das pessoas, por isso é possivel compreender que 0 acesso a esse servico se da de

3 Tem como principios a acessibilidade universal; o desenvolvimento sustentavel das cidades; a equidade no
acesso dos cidaddos ao transporte publico coletivo; a eficiéncia, eficacia e efetividade tanto na prestacéo dos
servigos de transporte urbano como na circulagdo urbana; a gestdo democratica e controle social; a seguranga
nos deslocamentos das pessoas; a justa distribuicdo dos beneficios e dnus decorrentes do uso dos diferentes
modos e servi¢os; e a equidade no uso do espago publico de circulagdo (BRASIL, 2012, art. 5°).
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dificuldade de acesso aos servigos publicos e aos direitos.

Outra questdo que implica em como as pessoas utilizam o transporte é a
acessibilidade, que, no Brasil, vem sendo tratada parcialmente, com base somente no
aspecto fisico, desconsiderando os aspectos sociais e econdmicos de pessoas com
deficiéncia e restricdo de mobilidade. Kleiman (2011) diz que “a acessibilidade seria a
gualidade de se deslocar de um ponto ou de uma area sem ou com reducédo de barreiras na
comunicacdo dos componentes de um sistema espacial” (BRANDT, 2014). Desta forma, a
acessibilidade pode ser aplicada a todas as pessoas, ndo somente a quem apresenta
alguma deficiéncia ou restricbes de mobilidade, pois é dentre essas que se entendem as
pessoas com doencas cronicas.

O conceito de salude ampliada como referéncia para analise é fundamental porque
amplia a concepcao de pessoas com deficiéncia para pessoas com restricdo de mobilidade,
pois se tratam de sujeitos que podem experimentar impedimentos na sua mobilidade, mas
nao necessariamente possuir uma deficiéncia. Portanto, essa é uma abordagem que
considera outros aspectos da vida social, como os determinantes econémicos e culturais.

A reducdo de mobilidade de uma pessoa devido a uma doencga crbnica afeta
diretamente 0 seu acesso aos servi¢cos e direitos. Aliado a isso, a insuficiéncia do transporte
coloca mais uma barreira na concretizacdo dos direitos e da cidadania. Tais barreiras sé&o
resultado da atual configuragéo do transporte no Rio de Janeiro, com prioridade do modo
motorizado, dos diferentes tipos e qualidade de transportes ofertados de acordo com a
localidade e o nivel econébmico da populacdo. Sao questdes vao de encontro aos principios,
diretrizes e objetivos contidos na Lei n. 12.587/2012. Por mais que haja diferentes tipos de
gratuidades de transporte para suprir necessidades de pessoas que realizam tratamento de
saude no setor publico, estas pessoas possuem determinadas limitacdes que explicitam os
entraves no acesso ao tratamento de saude.

Dentre os direitos sociais* preconizados pela Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, encontra-se, desde 2015, o direito ao transporte. Antes disso, o
transporte coletivo era concebido apenas como servico publico essencial, de
responsabilidade municipal, nos termos do art. 30 da Carta Constitucional. Assim, ao carater
essencial, o transporte € fundamental para assegurar o direito a saude, pois as modalidades

de gratuidade nos transportes deveriam assegurar a continuidade do tratamento requerido.

4 Sao direitos sociais: “a educacgdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo.” (BRASIL, 1988, art. 6°).
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saneamento basico e transporte, dentre outros fatores. Trata-se do resultado das formas de
organizacao social da producado, o que engendra grandes desigualdades nos niveis de vida
da populacdo. Por isso, compreende-se que nao s6 a saude, mas também seus fatores
determinantes devem ser uma reivindicacdo e conquista da populacdo em suas lutas
cotidianas (BRASIL, 1986; BRASIL, 1990, art. 3°). Entretanto, o sistema que operacionaliza
a saude brasileira atual ainda ndo superou o carater médico-hegemonico. Suas acgbes
concentram-se na pratica curativa e focalizada, com énfase na doencga, excluindo-se, dessa
forma, boa parte das necessidades de salde da populacdo, que demandam acdes

intersetoriais, como o caso das gratuidades de transporte (COSTA, 2009).

2. As gratuidades de transporte em questdo

Nesse sentido, o transporte aparece como um fator que pode determinar ou n&o o
processo de surgimento e agravamento da doenca. Portanto, o acesso as gratuidades €
visto como facilitador e também impeditivo na continuidade de determinado tratamento. Na
Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, no que diz respeito aos servigcos publicos
essenciais®, o transporte é um direito de atribuicdo do Poder Publico ou pode ser planejado
e operacionalizado sob o regime de concessao ou permissdo (BRASIL. RIO DE JANEIRO,
1989).

Na legislagdo estadual e municipal, verifica-se um conjunto de iniciativas de
gratuidade nos transportes. Uma delas é o Passe livre Intermunicipal, denominado no
Estado do Rio de Janeiro de Vale Social®, que assegura as pessoas com deficiéncia assim
como as pessoas com doencgas crbnicas o direito a isencdo de tarifas nos transportes
coletivos intermunicipais do Estado do Rio de Janeiro (trens, barcas, metrd e ©Onibus
intermunicipais). Deve ser requerido em postos de cadastramento préprios e por meio de
laudo médico, que deve indicar se ha necessidade de acompanhante. As avaliagcdes do
processo de requerimento deste passe livre sdo efetuadas pela Secretaria de Estado de
Transportes, mediante as informagfes que constarem no requerimento e no laudo médico
correspondente. Em que pese as dificuldades para o seu acesso, como a morosidade na
concessao e a compreensdo de varios profissionais que o tratamento de saude deve ser

centrado na avaliagdo médica, o Vale Social € um direito importante para a garantia da

5 Tal afirmacéo confere com a caracterizacdo do transporte coletivo, nos termos constitucionais. Além de ser
considerado direito social, também é considerado como servico ou atividade (BRASIL, 1989, art. 10, alinea V).
6 Esta gratuidade é regulamentada pelas leis estaduais n. 3.339/1999 e n. 4.510/2005.
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a universalidade do direito a saude e permitindo que todos eles tenham reais condigbes de
acesso aos servicos de saude, independente da sua condicdo de renda.

No ambito municipal, outra gratuidade é o RioCard Especial’, que assegura a
gratuidade as pessoas com deficiéncia, soropositivas e com doencas cronicas. E usufruida
apenas nos 6nibus municipais. Mas, seu acesso so é viabilizado por meio de laudo médico,
gue deve conter as especificidades da doenca, periodicidade do tratamento e a necessidade
de acompanhante. Seu cadastramento se da por meio do cadastro antecessor no Cadastro
Unico de Programas Sociais do Governo (CadUnico)®, pois a partir dele, sera verificado o
critério de renda e de territorio.

A andlise acerca do acesso ao RioCard Especial deu-se especialmente em funcéo
do critério de renda. Foram utilizados 29 (vinte e nove) estudos socioeconémicos da
amostra inicial, cuja informacéo encontrava-se registrada. Desse total, 14% de usuarios que
ndo estavam aptos a acessar o servico do RioCard Especial por ultrapassarem o critério de
renda. Como dito no item 2, para 0 acesso ao RioCard Especial, o usuario ou a familia deve
antes passar pelo cadastro do CadUnico, cujo critério de renda estabelecido é de até trés
salarios minimos para a familia e meio salario minimo para o usuéario. Os dados foram feitos
com o valor ndo atualizado do salario minimo, pois na época da coleta de dados, este era o
valor vigente, de R$ 788,00. Portanto, em valor reais, a renda familiar deve ser de até R$
2364,00 e a renda individual deve ser de até R$ 394,00. Percebe-se, a partir da pesquisa
realizada, que algumas familias e alguns usuérios ultrapassaram o critério de renda
estabelecido, porém néao foi possivel identificar a orientacdo acerca do tipo de renda a ser
utilizada, se individual ou se familiar. Ou ainda se tal orientacdo inexiste, ficando a critério do
cadastrador do CadUnico o que utilizar.

Outra gratuidade de transporte utilizada pelas pessoas com doenca renal crénica € o
Tratamento Fora de Domicilio (TFD) interestadual e intermunicipal®, que assegura o
transporte de carros e ambulancias para pessoas que ndo encontram o tratamento
adequado na unidade de saude do seu local de moradia, sendo necessario o tratamento em

outro municipio ou até em outro Estado. E solicitado frente & Secretaria de Saude de cada

7 Essa gratuidade é amparada pela lei municipal n. 3167/2000 e pelos decretos municipais n. 20.029/2001 e n.
28.673/2007, ambos publicados pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

8 Este é amparado pela Portaria MDS n. 177/2011 e o Decreto n. 6.135/ 2007.

9 Essas gratuidades possuem amparo legal na Portaria MS/SAS n. 55/1999 e pela Resolugdo SES/RJ n°
171/2011.
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um municipio e outro ou entre os Estados.

Ha também o Passe Livre Interestadual'® para pessoas com renda familiar per capita
de até um salario minimo e que possuam alguma deficiéncia. E utilizado nos 6nibus
interestaduais, sendo que cabe as empresas permissionarias do transporte coletivo
interestadual a reserva de dois assentos de cada veiculo para a ocupagdo das pessoas com
deficiéncias. Um elemento importante contido nessa gratuidade é o fato dos doentes renais
cronicos serem classificados como deficientes renais crénicos e ndo como pessoas que
possuem doenca renal crbnica, sendo, entdo, as Unicas pessoas com doenca cronica a ter
direito a essa gratuidade, o que € considerado um avango se tomarmos a concepgao
ampliada de deficiéncia como referéncia.

Vale ressaltar que no Municipio do Rio de Janeiro, “0os servi¢os de transporte coletivo
municipal serdo operados preferencialmente pelo municipio, por meio de empresa publica
especialmente criada para esse fim” (PCRJ, 1990, art. 394, § 1°). No Rio de Janeiro, essa
concessao se da a partir da competéncia da iniciativa privada, o que coloca impasses nas
gratuidades, pois é de interesse das empresas o lucro e com esses servi¢os a lucratividade
torna a ser menor, com a justificativa de que sofrem perdas, prejuizo, com essa pratica.

A constante responsabilizacado do setor privado pela concessao de servicos sociais
cria uma nova configuracdo da cidade, ou seja, o fluxo do capitalismo cria novas
configuracdes territoriais, independente do lugar onde se estabeleca, ocasiona impactos
geograficos em seu local de origem e nos lugares que demandam esforcos para
direcionamento do fluxo de capital. Este cenario s6 se torna possivel por meio da logica
territorial de poder, em que o0 governo realiza tais concessdes ao setor privado, que atende
desta forma, aos interesses do capital. O Estado cria as condicBes necessdarias para que
prevaleca a vontade dos setores que visam lucro ao invés da vontade coletiva, dos cidad&os
gue residem na cidade (HARVEY, 2013).

A lgica do direito a cidade dialoga com a consolida¢cdo dos direitos sociais e acesso
aos servicos basicos, como exemplo, o transporte. Porém, quando ha uma lgica voltada a
obtencéo de lucro, configurando a cidade como arena de interesses, este acesso torna-se
penoso e as possibilidades de reformulacdo ou de formulagdo de uma nova cidade
mostram-se como importantes desafios (Ibid).

Atualmente, tem-se visto a tendéncia da utlizagdo da cidade como um grande

negocio, ndo seria diferente com o transporte, caracterizado como um servico que deve ser

10 Trata-se de gratuidade respaldada pela Lei 8.899/1994 e pelo Decreto 3.691/2000.
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capital, o sistema de transportes, por sua vez é pressionado a aumentar a passagem, por
exemplo. Seguindo essa logica, ndo é interessante ao setor privado que operacionaliza o
servico de transporte facilitar as condicbes de implementacdo de um sistema de gratuidades
gue atenda o publico que dele necessita.

Os servicos de gratuidade, de forma geral, apresentam morosidade na sua
concessao, além disso, hd muitos indeferimentos, sendo necessaria a aplicacao de
recursos, 0 que ndo é garantido. Essa constatacdo fere totalmente o conceito de saude
ampliada, além de ir contra também o principio do transporte como servi¢co publico essencial
e como direito social. Os problemas relacionados ao TFD interestadual envolvem
morosidade e falta de informacdo dos funcionarios das Secretarias de Saude. Atribui-se
também a essa modalidade a dificuldade no que diz respeito a ajuda de custo
disponibilizada pelo TFD, sendo de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) para um usuario ou
R$ 300,00 (trezentos reais) quando houver acompanhante. Este valor é Unico e independe
de guantos dias o usuario passara no Estado que ele estiver realizando o tratamento de
saude (SES.RJ, 2011).

Portanto, alguns usuérios demonstram dificuldades em se manter em outro estado
com a quantia disponibilizada pelo TFD interestadual, pois dependendo da quantidade de
dias necessérios para a realizacdo dos procedimentos e da internagdo, o valor pode ser
insuficiente, ndo garantindo a total qualidade na estadia, fazendo com que as pessoas
tenham que custear gastos que deveriam ser garantidos.

Os problemas referentes ao TFD intermunicipal comeg¢am com a desorganizacéo dos
municipios quanto a sua concessdao, pois cada municipio operacionaliza & sua maneira, nao
havendo uma padronizacdo do atendimento, consequentemente, devido a desorganizacao,
um dos problemas enfrentados é a falta de vagas, ndo havendo vagas suficientes para
atender a demanda dos municipios. Além disso, em alguns casos, ndo ha a correta
manutencdo dos veiculos, ficando muita das vezes em condi¢des precarias. Um dos piores
problemas, porém, é a questdo do horario de chegada e saida tanto do municipio de

moradia como da unidade de salde onde o tratamento se realiza'. Assim como outras

11 Exemplo disso € que, em um mesmo municipio do Estado do Rio de Janeiro, o veiculo autorizado a realizar a
gratuidade é responsavel por pegar todos os usudrios que vao realizar, por exemplo, tratamento de hemodialise
em diferentes unidades de saude da capital (cidade do Rio de Janeiro). Porém, os horarios ndo seréo os
mesmos, Visto que, s6 no caso da hemodialise, o tratamento dura em média trés horas. Desta forma, alguns
usuarios podem pegar o veiculo muito cedo em seus municipios e passar um tempo longo ocioso no hospital,
esperando a hora da volta. Alguns usuérios ja relataram a relagéo conturbada com alguns motoristas, pois em
alguns casos, estes tentam apressar o usuario para terminar o procedimento que estiver realizando.
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0 usuario deve se submeter as regras de cada municipio, no que diz respeito as vagas,
horérios e ajudas de custo sem uma normatizacao juridico-legal municipal.

Um dos problemas enfrentados pelos usuarios esta relacionado com as restricdes
relativas ao RioCard Especial, uma vez que este esta atrelado ao CadUnico, que tem sua
centralidade no Programa Bolsa Familia. O CadUnico estabelece um critério de renda muito
pequeno, sendo trés salarios minimos para toda a composicao familiar e meio salario
minimo per capita. Desta forma, 0s usuarios que possuem renda superior, por mais que seja
um valor um pouco acima do permitido, podem ter indeferimento no processo de acesso a
gratuidade.

Além do critério de renda, outro motivo importante de causas de indeferimentos nas
gratuidades é o laudo médico. Este deve ser elaborado de forma clara e determinante sobre
a situacdo de saude dos usuarios, sua rotina de consultas, etc.

Por meio da observagéo realizada, percebeu-se a importancia do laudo médico,
compreendido como uma opinido técnico-profissional, obedecer & concepcdo de saude
ampliada, pois, para esses programas de gratuidade, faz-se necessario resgatar a histéria
da situacdo de saude do usuario, observado os determinantes sociais, econémicos e
culturais que interferem no processo salude-doenca, inclusive a trajetéria de atendimento por
servicos de saude.

Outra dificuldade encontrada na pesquisa foi as reclamagdes dos usuarios em torno
da morosidade na concessdo dos beneficios de gratuidade, principalmente pelo fato de
muitos dependerem desse passe livre para realizar o procedimento de hemodidlise e as

consultas ambulatoriais.

Consideracdes Finais

O RioCard Especial assegura que pessoas com doencas crbnicas que realizem
tratamento de salude em uma unidade publica no Rio de Janeiro tenham direito ao acesso
do transporte. Em contrapartida, a inscricdo no CadUnico depende do critério de renda, que,
por vezes, exclui e focaliza a atencao as pessoas com a renda ja aqui descrita acima. Esta é
uma das contradicdes do CadUnico, pois, ao mesmo tempo que ele é uma porta de entrada
para uma gama de programas sociais, o0 seu critério de renda focaliza sua atencdo somente
nas populacbes carentes, excluindo desta forma os direitos das pessoas adoecidas

cronicamente de se locomover até a unidade de salde.
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cidade do Rio de Janeiro, vem sendo orientada segundo a politica de ajuste do Banco
Mundial e do FMI, que visa a rentabilidade econémica e ndo as necessidades da populacédo
usuaria (BOSCHETTI, 2003). Desta forma, fica nitido o carater de focalizacéo e seletividade
dos programas sociais, ndo sendo respeitado o principio da universalidade.

Compreendida a partir dessa perspectiva de andlise, a seletividade difere do
principio de prioridade que, até certo estagio, deve analisar as situacdes e pessoas que
necessitam prioritariamente de determinado servico, visando em outro estagio atender todas
as pessoas que possuem prerrogativas previstas em legislacées.

A focalizagdo pode ser entendida também como universalizagdo, porém elege um
foco de atencdo, por exemplo, pessoas que necessitem de forma urgente de um servico,
porém, sem a restricdo de acesso as demais pessoas. A focalizacdo, neste sentido, nao se
contenta com a prerrogativa de que os servicos ndo sejam levados a todos, a questao é
guando esta se atrela ao conceito de seletividade, direcionando a acdo somente a alguns
grupos, desconsidera o restante que possui direito sobre tal servico.

O critério de renda utilizado, por exemplo, no acesso aos programas do CadUnico
demonstra esse carater seletivo e focalizado da politica de assisténcia social atual, que vem
se pautando em uma pratica paliativa, agindo sobre os efeitos do problema e nédo na
prevencéo, na seguridade. A totalidade perde seu sentido, pois, as pessoas que necessitam
desta gratuidade tem seu acesso negado devido a um critério de renda que exclui grande
parte de quem necessita.

Como ja indicado nesse estudo, os usuarios das TRS do HUPE podem utilizar-se de
5 (cinco) tipos de gratuidades e/ou programas. Em algumas situacdes, podem ter acesso a
dois programas concomitantemente. Somente se for morador do municipio do Rio de
Janeiro, pode acessar o RioCard Especial e o Vale Social. Caso a pessoa seja de outra
localidade, ndo tera acesso ao RioCard Especial, pois ele caracteriza-se como uma
gratuidade municipal. Essa restricdo de acesso, porém, pode comprometer o tratamento das
pessoas de outros municipios, pois 0 acesso para elas se da somente nas modais de fluxo
intermunicipal, como o 6nibus intermunicipal e o trem e alguma das vezes, 0 usuario
necessita de outro meio de transporte, municipal, para chegar ao HUPE.

A saude no Estado do Rio de Janeiro caracteriza-se por centralizar alguns
complexos médico-assistenciais de referéncia e contrarreferéncia no municipio do Rio de
Janeiro, sendo o caso do HUPE em algumas especialidades, como na UDA de Nefrologia.

Por essa questdo, muitos usuarios residentes de outros municipios sdo encaminhados para
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realizar tratamento nesse hospital, trazendo a necessidade de se utilizar dois transportes

distintos. Devido ao custo elevado da combinagcdo de duas passagens, esta questdo pode
colocar um impasse na continuidade do tratamento.

Por meio da andlise de dados dos estudos socioecondmicos, pode-se constatar a
incidéncia das pessoas que realizam o fluxo desde seus municipios e, por algumas vezes,
necessitam de duas passagens e pessoas que residem em bairros distantes do HUPE, que
embora situado na Zona Norte da cidade, localiza-se mais préximo ao Centro do Rio de
Janeiro, em que em alguns casos também necessitam de duas passagens. Por mais que 0s
bairros facam parte do Municipio do Rio de Janeiro, por serem distantes, pode demandar ao
usuario a utilizagdo de mais uma opcao de transporte, no caso, dois dnibus.

O sistema utilizado pelos cartdes, denominado Bilhete Unico possibilita a utilizag&o
de dois 6nibus em um intervalo de duas horas e meia, porém, com a distancia percorrida e
0s eventuais problemas referentes ao trafego de veiculos, o usuario pode exceder o tempo
permitido no cartdo, fazendo com que se gaste duas passagens. Essa questao coloca um
problema, pois os cartdes sdo concedidos de acordo com o nimero de consultas, exames e
procedimentos, havendo um limite mensal. Mais uma vez se explicita a concessdo do
beneficio de acordo com regras estabelecidas por empresas privadas, no caso a empresa

de bilhetagem eletrénica, trazendo prejuizos ao usuario no acesso ao servico de saude.
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