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REQUERIMENTO

Solicitando informagdes sobre niumero de carros
disponivel para transportar pacientes fora de domicilio.

CONSIDERANDO que esta vereadora foi procurada por municipes relatando a
dificuldade em obter atendimento para tratamento fora de domicilio;

CONSIDERANDO que segundo relato a paciente realiza hemodialise na cidade
de itu e necessita de um carro tipo passeio para ser transportada para realizar as sessdes 2
vezes por semana.

CONSIDERANDO relato do filho “Minha mae quando iniciou o tratamento ia
em carro baixo, tipo carro de passeio e o transporte ia super bem, depois comegou a ir mais
uma paciente fazer tratamento no mesmo local e mudaram o tipo de transporte para
atender a outra paciente que necessitava de ambulancia/maca para fazer o tratamento,
minha mae ia sentada na ambulancia com certa dificuldade para subir na mesma, no
entanto a outra paciente parou de fazer tratamento e minha mae nao retornou no carro
pequeno, agora ela vai deitada na maca sem necessidade, inclusive passando muito mal no
trajeto de volta. Inclusive sofrendo algumas quedas que tem se tornado um grande
problema para a saude dela”

CONSIDERANDO que o médico da UBS que a paciente passa assim como o
médico que a acompanha no tratamento de hemodidlise solicitaram carro tipo passeio para
o transporte desta paciente que até o momento nao foi atendido.

CONSIDERANDO que a paciente tem se machucado repetidamente na
Ambulancia o que tem causado preocupacdo nos familiares e médicos que acompanham a
saude da paciente.

CONSIDERANDO os inumeros protocolos feitos pelo filho da paciente na
tentativa de solucionar o problema sem sucesso até o momento.

CONSIDERANDO relatos de pacientes que tem procurado esta vereadora a
fim de obter transporte para outros municipios para tratamento de saude, informando
sobre a demora em confirmar o transporte o que tem causado grande angustia aos
pacientes e acompanhantes.
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CONSIDERANDO relatos de servidores aposentados do estado que, segundo
relatos ndo estdo tendo acesso ao transporte para tratamento fora de domicilio quando se
trata do hospital dos servidores em Sao Paulo.

CONSIDERANDO relato “ja tivemos acesso ao transporte fora de domicilio
para realizar tratamento na capital e nos foi tirado, o valor da passagem é muito alto e nao
conseguimos realizar o tratamento, em Sorocaba a demora é muito grande para agendar
uma consulta com especialista, pelo lamsp também demora, mas quando conseguimos a
consulta |d em S3o Paulo muitas vezes ndo temos como ir, pois, a passagem esta muito cara,
se a prefeitura ofertasse o transporte ja ajudaria muito”

CONSIDERANDO que é dever de fiscalizacdo desta vereadora.

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plendrio, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, solicitando nos informar o que segue:

1. Quantos pacientes realizam tratamento fora do municipio de forma regular?
Informar nimero de pacientes, cidades e tipo de tratamento.

2. Qual o numero de pacientes que necessitam realizar hemodialise? Ha
demanda reprimida aguardando inicio de tratamento, se sim quantos?

3. Quantos pacientes realizam o tratamento de hemodialise na cidade, qual ou
guais hospitais ofertam tratamento?

4. Quantos pacientes fazem hemodialise em outros municipios, informar
municipio e nUmero de pacientes.

5. Quantos necessitam de transporte para realizar o tratamento? Como é
convencionado o tipo de transporte para o paciente? E considerado a especificidade de
cada paciente?

6. Quantos veiculos ha cadastrados para realizar o transporte de pacientes?
Favor especificar o tipo de veiculo e quantos pacientes podem ser transportados.

7. Ha veiculos que realizam o transporte de pacientes parados para manutengdo
ou afins? Especificar veiculo e motivo de ndo estar transportando pacientes.

8. H4 quantidade de veiculos é suficiente para o transporte dos pacientes? Se
ndo qual seria o numero ideal de veiculos para transportar o nimero de pacientes.

9. Qual o protocolo de atendimento para pacientes que realizam tratamento
fora do municipio para obtencdo de veiculo pra transporte, qual o prazo para informar o
horario que o transporte vai passar pela residéncia do paciente?
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10. Os servidores aposentados do Estado que realizam tratamento no
hospital do servidor em SP podem solicitar o transporte para tratamento? Se sim qual o
protocolo adotado? Se nao qual motivo? Ha intencdo deste governo em estabelecer
parceria com o governo do Estado para transportar pacientes aposentados do Estado para
tratamento fora do domicilio na rede credenciada do lamsp?

Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento seja feita de
forma detalhada (relacionando resposta com o nimero da pergunta), encaminhada dentro
do prazo legal, devidamente acompanhada dos documentos oficiais das secretarias e
departamentos.

S/S., 11 de novembro de 2024.

FERNANDA GARCIA

Vereadora
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