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REQUERIMENTO N° 002/2026

Assunto: Solicitacdo de informagbes a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Municipal
de Transporte sobre a organizacgéo do transporte de pacientes para tratamento fora do municipio
(TFD), com énfase em casos especiais de oncologia e pessoas com deficiéncia.

Excelentissimo, Senhor Presidente

Requeiro, nos termos regimentais, que seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, bem como & Secretaria Municipal de Salude e a Secretaria Municipal de Transporte, o
presente pedido de informagdes acerca da organizagéo, funcionamento e critérios adotados para
o transporte de pacientes que necessitam realizar tratamento fora do municipio (TFD — Tratamento
Fora do Domicilio), especialmente no que se refere aos pacientes em tratamento oncologico e as
pessoas com deficiéncia. Considerando a relevancia do tema e a necessidade de assegurar um
atendimento digno, humanizado e eficiente, solicita-se o envio das seguintes informagdes:

1. Organizagao geral do servico:

- Como se da a divisdo de responsabilidades entre a Secretaria de Saude e a Secretaria de
Transporte na gestdo do TFD?

- Qual setor coordena o agendamento e a execugédo do servigo?
2. Critérios de acesso ao transporte:
- Quais sdo os requisitos para que o paciente tenha direito ao transporte?
- Ha critérios diferenciados para pacientes oncologicos e pessoas com deficiéncia?
3. Procedimentos de solicitagdo e agendamento:
- Como o paciente ou responsavel deve solicitar o transporte?
- Qual o prazo minimo exigido para agendamento?
- Como s&o tratados os casos de urgéncia e emergéncia?
4. Atendimento a casos especiais (oncologia e deficiéncia):
- Existe prioridade no transporte para pacientes oncolégicos? Como é definida?
- Quais adaptagées ou recursos séo disponibilizados para atender pessoas com deficiéncia?
- Ha veiculos adaptados? Quantos?
5. Acompanhantes:

- Em quais situagdes é autorizado o acompanhamento?
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- Ha garantia de acompanhante para pacientes oncoldgicos e pessoas com deficiéncia?

6. Frota e logistica:
- Quantos veiculos compdem a frota destinada ao TFD?
- Como s3o organizadas as rotas, horarios e pontos de embarque/desembarque?
- Ha terceirizacéo do servigo? Se sim, como ¢ feita a fiscalizag&o?

7. Condig6es de transporte:

- Quais medidas sédo adotadas para garantir conforto, seguranga e dignidade dos pacientes,
especialmente nos casos de longa duragéo?

8. Apoio ao paciente:
- O municipio oferece ajuda de custo para alimentacdo, hospedagem ou outras despesas?
- Em quais situagdes esse apoio é concedido?
9. Controle, transparéncia e reclamacdes:
- Existe lista de espera? Como é gerenciada?
- Ha sistema de controle dos atendimentos realizados?
- Existe canal especifico para registro de reclamagées e sugestoes?
10. Dados estatisticos:
- Quantos pacientes utilizaram o TFD nos ultimos 12 meses?
- Quantos desses sdo pacientes oncolégicos e pessoas com deficiéncia?
- Quais os principais destinos e tipos de tratamento realizados?

Justifica-se o presente requerimento pela necessidade de fiscalizagdo e aprimoramento de um
servigo essencial a populagéo, sobretudo para pacientes em condigbes mais sensiveis, como 0s
oncoldgicos e as pessoas com deficiéncia, que demandam maior atengéo, cuidado e estrutura
adequada por parte do poder publico.
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