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— MUNICIPAL DE ITUIUTABA

COMPROMISSO COM O CIDADAO

Oficio: 746/2019
Referéncia: Solicitacdo (faz)
Presidéncia da Camara

Ituiutaba, 11 de dezembro de 2019.

Exmo. Senhor Prefeito,

Venho através deste, enviar coOpia da Indicagdo
CM/368/2019, em anexo, para sua devida apreciag@o de autoria do ilustre
vereador Bruno Banana.

Aproveito para apresentar-lhes meus votos de maxima
estima e consideragao.

Atenciosamente.

Francisco T iveira Filho
Presidente da Ca unicipal de Ituiutaba

A/C

Exmo. Senhor Fued José Dib
Prefeitura Municipal dé Ituiutaba.
NESTA.




Preliminarmente, ouga a Douta
Procuradoria Geral do Municipio para se
manifestar sobre a viabilidade e
legalidade do pedido constante na
Indicagdo (CM/368/2019) do Senhor
Vereador Bruno Banana, neste
procedimento.

Secretario de Governo
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_ossandro Martins Oliveira
Procurador Geral do Municipio
CPF:999.777.966-53
OAB/MG 108.801-Mat. 13172

sodheidods

-

Qg odoYerio
N JQ:)Q&'“O\ QG.

S ReebldG/ 05128

NOME;

m |
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s MUNICIPAL DE ITUIUTABA

COMPROMISSO COM O CIDADAO

Indicagao n° 368/2019
Assunto: Reivindicagio
Autor: Bruno Banana

Senhor Presidente,
Senhores (as) vereadores (as):

O vereador que esta subscreve, na forma regimental e ouvindo-se o
Plenario, vem requerer a esta Egrégia Casa, que seja indicado ao Prefeito do Municipio
~de ltuiutaba, Senhor Fued José Dib, solicitando a possibilidade juridica de criagao de um
projeto de lei que consiste na opg¢ao de autonomia do paciente quando se pbssui veiculo
proprio podendo utiliza-lo quando o TFD for de 02 (dois) dias ou acima.

JUSTIFICATIVA:

O TFD € um beneficio que os usuérios do Sistema Unico de Saude
podem receber que consiste na assisténcia integral & salde, incluindo o acesso de
pacientes residentes em um determinado Estado a servicos assistenciais localizados em
Municipios do mesmo Estado ou de Estados diferentes, quando esgotados todos os
meios de tratamento e/ou realizacao de exame auxiliar diagnéstico terapéutico no local de
residéncia (Municipio/Estado) do paciente e desde que o local indicado possua o
tratamento mais adequado a resolugéo de seu problema ou haja condigées de cura total
ou parcial.

Hoje, o paciente que fica acima de dois dias em TFD, gera um custo duas
vezes maior para a Prefeitura, pois além da despesa de levar o paciente, ela tera que
busca-lo assim que o paciente esteja de alta. Essas despesas so além do combustivel e
0 pagamento do funcionario “motorista” em duplicidade (por que serdo duas viagens),
manutengéo do veiculo (pneus, troca de 6leo, pastilhas de freios, dentre outros) e, além
disso, ocupando o tempo de um veiculo da prefeitura que neste periodo possa estar
disponivel para uma possivel emergéncia.

O paciente sera reembolsado pelo custo do combustivel gasto em quanto
estiver no Tratamento seguindo algumas normas:




COMPROMISSO COM O CIDADAO
O reembolso sera somente de combustivel para transporte terrestre

rodoviario.

O reembolso sera calculado da seguinte maneira:

Gasolina ou Diesel: Distancia (Ida e Volta) dividida pelo valor de 10 (Dez)
KM por Litro, vezes o Valor do combustivel no Artigo 3.d.

Alcool (Etanol): Distancia (Ida e Volta) dividida pelo valor de 07 (Sete) KM
por Litro, vezes o Valor do combustivel no Artigo 3.d.

A distancia sera calculada seguindo como referéncia o site ou Aplicativo
" Google Mapas a partir da Secretaria de Salde situada na Avenida 07 com as ruas 24 e
26 até o destino final (Hospital ou Clinica onde sera o Tratamento do paciente).

Os kms utilizados para locomogéo durante a internagéo do paciente na
cidade do TFD néo seréo calculados.

Exemplo: Brasilia (Distancia 500 km de ltuiutaba, sendo 1000 km de ida e
volta) dividido pelo consumo de 10 km por litro, contabilizando um total de 100 Litros,
vezes o Valor médio de 4,50 da Gasolina (exemplo) até presente data, gerando um valor
de R$ 450,00, total de combustivel da Viagem. Despesas com pedagio e avaria no
veiculo durante a viagem nao estéo inclusos. Ex.: Pneu Furado ou danos ao veiculo.

Para o reembolso, o paciente deve apresentar a Secretaria de Saude os

seguintes documentos:
- TFD do periodo de tratamento preenchido e assinado pelo meédico
responsavel com carimbo.

Copia dos documentos como RG, CPF (podendo ser substituidos pela
CNH), copia do comprovante de enderego de no maximo 30 dias, copia do cartdo do
SUS, copia do Documento do veiculo utilizado na viagem.

Numero da conta em nome do paciente que sera efetuado o pagamento.
No caso de menores a conta para o pagamento devera ser de um Responsavel legal
(Anexando copias dos documentos pessoais que comprove o parentesco).

Pelo menos um comprovante fiscal de abastecimento do veiculo
constando a placa do mesmo. (Este deve ser entre trés dias antes até trés dias depois do
TFD) independente do valor, somente para comprovagao do valor do litro do combustivel

utilizado.




COMPROMISSO COM O CIDADAO
Os documentos acima devem ser apresentados no prazo maximo de 10

dias uteis apos a alta do paciente.

O reembolso serda no maximo em 30 dias apds a apresentagao de todos
os documentos a secretaria de Saude.

Em maneira alguma o pagamento sera efetuado antes do TFD.

TFD de apenas um dia somente serdo remunerados caso todos os
veiculos da prefeitura que fazem o este transporte estejam ocupados ou em manutengao.

Quem optar por essa opgao deve fazer um comunicado & Secretaria de
Sadude no maximo cinco dias Uteis que antecederem a viagem. Anexando um numero de

contato do paciente ou responsavel.

Sala das Sessdes, 10 de dezembro de 2019.
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Resposta a oficio :746/2019
RESPOSTA A INDICAGAO :368/2019

Assunto :Resposta a Reinvindicagao

O Setor Do Tratamento de Fora do Domicilio-TFD da Secretaria Municipal de
Saude-SMS oferece transporte aos pacientes e acompanhantes que realizam
tratamento fora cidade de origem (ltuiutaba), pois a mesma néo possui determinados
tratamentos oferecidos pelo SUS juntamente com seu hospital de referéncia (Hospital
das Clinicas de Uberlandia /UFU) por estes motivos sdo encaminhados a outras
localidades.

Ndo é feita ajuda de custo para pacientes com tratamento em Uberlandia,
Uberaba e Barretos/SP, pois fornecemos transporte diario para estas cidades e todas
elas contam com casa de apoio, onde o paciente pode ficar para dormir(pernoite),
descansar e se alimentar sem custo nenhum para paciente e acompanhante.

Nos casos dos pacientes em tratamento em cidades mais distantes e para as
quais ndo temos transporte diariamente e casa de apoio e o paciente e acompanhante
ndo vdo no carro/ambuldncia (caso seja necessario) da prefeitura por motivo de
ocupagdo ou manutencdo e, disponibilizamos valor INTEGRAL para compra de
passagens rodovidrias e se caso seja necessario ajuda de custo para
pernoitar/hospedagem, para alimentacéo estabelecido pelo SUS.

A ajuda de custo é feita para pacientes em tratamento nas cidades mais
distantes, como Brasilia/DF, Belo Horizonte/MG, Ribeirdo Preto/SP, Sao José do Rio
Preto/SP (transplantados), Campinas/SP, Bauru/SP, Sao Paulo/SP.

Desta forma ndo podera ser realizado a ajuda de custo como reembolso de
combustivel pois a portaria MS/SAS n°55, de 24/02/1999 ndo nos oferece esta opgao
autorizando estas duas formas de ajuda de custo citadas acima e nés como 6rgao
publico temos de seguir as normas em vigéncia no momento.

ltuiutaba,12 de maio de 2023.
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