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REQUERIMENTO Nº 232/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre o 
transporte de pacientes 
acamados para tratamento fora 
do município pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS).

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que o Tratamento Fora do Domicílio (TFD) é 
um benefício garantido pelo Sistema Único de Saúde (SUS), destinado a 
pacientes que necessitam realizar consultas, exames ou procedimentos 
médicos em outros municípios, quando não há disponibilidade do serviço na 
rede local;

CONSIDERANDO que pacientes acamados ou com mobilidade 
extremamente reduzida necessitam de transporte adequado, com veículos 
adaptados e estrutura que garanta segurança, conforto e acompanhamento 
durante o deslocamento;

CONSIDERANDO que a Prefeitura, por meio da Secretaria 
Municipal de Saúde, dispõe de veículos destinados ao transporte de pacientes, 
incluindo vans adaptadas com acessibilidade e ambulâncias de suporte básico 
para o atendimento dessa demanda;

CONSIDERANDO que diversos munícipes têm procurado este 
Vereador em busca de informações sobre como solicitar o transporte para 
pacientes acamados para realização de consultas, exames ou tratamentos fora 
do município;

CONSIDERANDO a importância da transparência quanto aos 
critérios, procedimentos e disponibilidade de veículos para o transporte 
sanitário, garantindo que todos os pacientes que necessitam desse serviço 
tenham acesso às informações e ao atendimento adequado;

REQUEIRO, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica do 
Município, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do mesmo diploma legal, que 
seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, para que encaminhe 
a esta Casa de Leis as seguintes informações:
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1. O Município dispõe atualmente de serviço de transporte específico para 
pacientes acamados que necessitam realizar tratamento fora do 
município pelo SUS (TFD)?

2. Quantos veículos estão disponíveis atualmente para esse tipo de 
transporte, especificando quantas vans adaptadas com acessibilidade e 
quantas ambulâncias de suporte básico compõem a frota?

3. Qual é o procedimento para solicitação do transporte por parte dos 
pacientes ou familiares? Informar os documentos necessários e os 
locais onde a solicitação deve ser realizada.

4. As solicitações devem ser feitas exclusivamente nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) ou no Centro Municipal de Saúde, ou há outros canais 
disponíveis para esse atendimento?

5. Existe prazo mínimo para solicitação e agendamento do transporte antes 
da data da consulta, exame ou procedimento?

6. Pacientes acamados têm direito a acompanhante durante o transporte? 
Em caso afirmativo, quais são os critérios para autorização?

7. O Município possui vans novas ou recentemente adquiridas com 
acessibilidade destinadas ao transporte de pacientes pelo programa 
TFD?

8. Há fila de espera ou limitação de vagas para o transporte de pacientes 
acamados? Em caso afirmativo, qual o critério de prioridade adotado?

9. Quantos pacientes, em média, são transportados mensalmente pelo 
Município para tratamento fora do domicílio?

10.Existe canal de contato ou sistema digital para acompanhamento das 
solicitações, como atendimento telefônico ou plataforma eletrônica da 
Prefeitura?

Justificativa

O presente requerimento tem por objetivo obter informações 
claras e atualizadas acerca do transporte de pacientes acamados que 
necessitam realizar consultas, exames e tratamentos fora do município pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), por meio do Tratamento Fora do Domicílio 
(TFD).

Muitos pacientes com mobilidade reduzida ou em condição de 
acamados dependem exclusivamente do transporte oferecido pela Prefeitura 
para garantir acesso ao atendimento especializado em outras cidades. Dessa 
forma, é fundamental que o Poder Público assegure veículos adequados, 
organização no agendamento e ampla divulgação dos procedimentos 
necessários para solicitar o serviço.

A falta de informação ou dificuldades no acesso ao transporte 
podem comprometer diretamente a continuidade do tratamento e agravar o 
quadro clínico dos pacientes. Assim, conhecer a estrutura disponível, os 
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critérios de atendimento e a forma de solicitação é essencial para que os 
munícipes tenham acesso pleno ao direito constitucional à saúde.

Diante disso, o presente requerimento busca garantir maior 
transparência na gestão do transporte sanitário municipal, permitindo o 
acompanhamento e a fiscalização das ações do Poder Executivo, além de 
contribuir para o aprimoramento dos serviços prestados à população.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 15 de abril de 2026.

JÚLIO CÉSAR “KIFÚ”
— Vereador —
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 15 de abril de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2S00719B1B5RD7RX  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 2S00-719B-1B5R-D7RX
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