PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DAS MISSOES - MG
CNPJ 01.612.486/0001-81

Proveniente do PL. N°. 615, de 02/06/2022
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e Regulamenta a concessdao do auxilio
c’e&?jlﬁlﬂ porafixazio nos para Tratamento Fora do Domicilio -
e e TFD - em Municipios mineiros e de
T e outros estados, sob responsabilidade
da Lei da SecretariaMunicipal de Saude de
Sao Joao das Missdes/MG, e da outras
providéncias.
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A CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE SAO JOAO DAS MISSOES/MG,
aprovou, e o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pela Lei
Organica Municipal em seu art. 92, inciso VI, sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° - O Tratamento Fora do Domicilio — TFD - € o instrumento
legal que visa garantir, pelo Sistema Unico de Saude — SUS, o tratamento de média e
alta complexidade a pacientes portadores de doencas nédo trataveis no Municipio de
Sao Joao das Missdes/MG.

Art. 2° - As despesas relativas ao deslocamento de usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS do Municipio de Sdo Jodo das Missées/MG para
Tratamento Fora de Domicilio — TFD, em Minas Gerais ou em outros estados, quando
esgotado todos os meios de tratamento no proprio Municipio, procedera segundo ao
que determina a Portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS n. 055, de 24 de
fevereiro de 1999.

Art. 3° - O beneficio de que trata a presente Lei, somente sera
deferido ao paciente usuario do Sistema Unico de Satude — SUS do Municipio de Sao
Jodo das Missdes/MG, bem como ao acompanhante, nas hipéteses e condigcoes
previstas nesta Lei, na Portaria/SAS n. 055, de 24de fevereiro de 1999 e legislacéo
correlata.

PARAGRAFO UNICO - Consideram-se usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS municipal os pacientes residentes no Municipio de Sao Joao das
Missoes/MG, atendidos na rede publica, ambulatorial e hospitalar, conveniada ou
contratada do SUS que necessitam de Tratamento Fora de Domicilio - TFD, de
conformidade com os principios da universalidade e integralidade do atendimento
estabelecido na Carta Magna vigente.

CAPITULO | )
DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Art. 4° - A solicitagdo de TFD devera ser feita pelo médico assistente
do paciente nas unidades vinculadas ao SUS e autorizadas por Comissdo Municipal
Responsavel pelo TFD designada pelo Gestor Municipal de Saude, que solicitara se
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necessario, exames ou documentos que complementem a analise de cada caso.

Art. 5° - O formulario de Solicitacdo de TFD sera obrigatoriamente
submetido a apreciagdo da Comissdo Responsavel pelo TFD da Secretaria Municipal
de Saude que, se acolher a indicagdo, procedera a autorizagdo do deslocamento do
paciente.

Art. 6° - A Secretaria Municipal de Saude devera organizar o
controle e avaliagdo do TFD de modo a manter disponivel a documentagao
comprobatoéria das despesas de acordocom o Manual Estadual do TFD.

Art. 7° - O Setor de TFD da Secretaria Municipal de Saulde
providenciara, no prazo de até 05 (cinco) dias, o atendimento do paciente junto a
Unidade Assistencial de Destino, marcando data, horario e local do
atendimento/consulta e/ou a confirmagdo do atendimento caso o agendamento tenha
sido realizado por unidade fora do municipio.

Art. 8° - O tratamento devera ser realizado em Unidade Assistencial
do SUS, da rede propria ou conveniada, mais proxima da residéncia do paciente, que
dispuser de recursos assistenciais.

Art. 9° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamento menor
do que 50 km de distancia, bem assim nos casos de soma de percursos de fragdes
quilométricas.

Art. 10 - Quando o paciente/acompanhante retornar ao Municipio de
origem no mesmodia sera autorizado apenas deslocamento.

Paragrafo Unico. A ajuda de custo para alimentacdo sera
concedida pela o Setor de TFD observando os mesmos critérios contidos no art. 12 da
Lei n.° 352/2011.

Art. 11 - O TFD somente sera concedido para pacientes em
tratamento ambulatorial.

Art. 12 - Para todo deslocamento do paciente devera ser fornecido
o Relatério de Atendimento, conforme anexo lIl.

Art. 13 - Somente sera permitido o pagamento de despesas para
deslocamento de acompanhante, nos casos em que houver indicagdo medica,
esclarecendo o motivo da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado.

Art. 14 — O Tratamento Fora do Domicilio - TFD n&o se
responsabilizara pelo pagamento de passagens e diarias quando o usuario se deslocar
por conta prépria ou quando permanecer no local do destino, por periodo superior do
que o autorizado pela Comissdo Municipal de TFD, salvo na hipotese de prorrogagao
do tratamento devidamente justificadano “Formulario de Atendimento”, caso em que o
paciente/acompanhante ao retornar ao Municipio de origem sera reembolsado das
despesas com diarias de pernoite e alimentacéo pelo periodo excedente.
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Art. 15 — Serao necessarias para liberacao da ajuda de custo as
seguintes documentacgoes:

I-O pedido de Tratamento Fora do Domicilio (Formulario de TFD)
preenchido ecarimbado por médico da rede publica de saude municipal;

- Cépia dos exames realizados pelo paciente;

- 03 (trés) copias do RG (carteira de identidade) e do CPF
(Cadastro de Pessoa Fisica);

V- 03 (trés) copias do comprovante de endereco.

Paragrafo Unico — Em nao havendo médico especialista para
preencher o formulariode TFD, este podera ser preenchido por médico particular,
devendo ser analisado pelo médico autorizador o qual podera deferi-lo ou n&o.

Art. 16 — Nos casos em que houver necessidade de
deslocamento com acompanhante para este receber ajuda de custo sera necessario
apresentar as seguintes documentacgoes:

I-relatério médico do paciente esclarecendo o motivo da
impossibilidade do pacientese deslocar desacompanhado, juntamente com analise do
médico autorizador;

1I- 03 (trés) copias do RG (carteira de identidade) e do CPF
(Cadastro de Pessoa Fisica);

[11-03 (trés) copias do comprovante de enderego.

Art. 17 — A autorizacdo de deslocamento utilizando ambulancia
como meio de transporte sera precedida da avaliacdo do médico autorizador e de
parecer social.

CAPITULO I ,
DA AUTORIZAGAO DO BENEFiCIO

Art. 18 — Na concessao do beneficio serdo observados os seguintes
critérios:

I- a autorizacdo para o TFD se dara a pacientes atendidos
pela rede publica de saude, ambulatorial e hospitalar, conveniada ou credenciada pelo
SUS;

1I- o beneficio sera prestado pela Secretaria Municipal de
Satde ao usuario do SUS/MG quando esgotado todos os meios de tratamento no
Municipio;

I1I- sera concedido somente para pacientes em tratamento
ambulatorial;

IV- o Tratamento Fora do Domicilio somente podera ser
autorizado quando estiver garantido o atendimento no Municipio de referéncia, atraves
de aprazamento pela Central de Marcagdo de Consultas e Exames Especializados e
pela Central de Disponibilidade de Leitos, com o horario e data previamente definidos;

V- somente sera permitido o pagamento de despesas para
deslocamento de acompanhante, nos casos em que houver indicacdo medica,
esclarecendo o motivo da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado,
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devendo o acompanhante ser maiorde 18 (dezoito) anos, documentado e capacitado
fisico/mental e ndo residir no local de destino;

VI- o Tratamento Fora de Domicilio - TFD ndo se
responsabilizara pelo pagamento depassagens e diarias quando o usuario se deslocar
por conta propria ou quando permanecer no local do destino, por um periodo maior
do que o autorizado pelo Setor de TFD do Municipio de origem, exceto, quando houver
indicacdo médica devidamente justificada no formulario deatendimento do municipio
de destino.

. CAPITULO Il ]
DA NAO AUTORIZAGAO DO BENEFICIO

Art. 19 - O TFD nao sera autorizado:
I-para procedimentos n&o constantes na tabela SIA e SIH/SUS;

1I- para tratamento para fora do pais;

111- para pagamento de UTI movel;

IV- para pagamento de diarias a pacientes durante tempo em
que estiverem hospitalizados no municipio de destino;

V- em tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais

contidos no Piso deAtencéo Basica (PAB) ou em tratamentos de longa duragao, que
exijam a fixagdo definitivano local de tratamento;

VI- para custeio de despesa de acompanhante, quando nao
houver indicacdo médica ou para custeio de despesas com transporte do
acompanhante, quando este for substituido;

VII- quando o deslocamento for inferior a 50 km (cinquenta
quildometros) de distanciada cidade de origem.

CAPITULO IV ,
DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO

Art. 20 — Na concessdo do beneficio do Tratamento Fora do
Domicilio — TFD é de responsabilidade do Municipio de origem:

[-as despesas de deslocamento do paciente e quando necessario
de seu acompanhante,incluso ida e volta, até o ponto de partida mais proximo;

II- as despesas com alimentagédo e pernoite do paciente e
acompanhante nas hipétesese condi¢des previstas em lei;
I- alertar o paciente e quando necessario seu acompanhante

de que no local de destino nao sera fornecido nenhum tipo de reembolso das despesas
decorrentes da viagem;

IV- reembolsar os gastos excedentes com o deslocamento do
paciente/acompanhante no Tratamento Fora do Domicilio, observados os critérios
definidos na presente Lei;

V- em caso de 6bito do usuario em Tratamento Fora do
Domicilio, o Municipio de Sdo Jodo das Missdes/MG se responsabilizara pelas
despesas decorrentes do transporte do corpo até a localidade do seu domicilio;

VI- conforme cronograma previamente estabelecido pela
Secretaria Estadual da Satide, o Municipio de Sdo Jodo das Missdes/MG devera
apresentar o BPA (Boletim de PagamentoAmbulatorial), contendo os procedimentos
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de TFD, correspondentes as despesas com transporte e/ou ajuda de custo.

Art. 21 — E vedado ao Municipio de Sdo Jodo das Miss6es/MG
cobrar qualquer valor referente a transporte ou alimentagéo, caso aconteca o infrator
podera ser desabilitado em consonancia com a Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude — NOB-SUS/96 e com a Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Art. 22 — Fica assegurado o reembolso das despesas com
alimentacdo e pernoite do acompanhante de pacientes hospitalizados, nas seguintes
condigdes legais:

I-pacientes internados menores de 18 (dezoito) anos, assegurado
pela Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente;

II- pacientes internados com idade igual ou maior de 60
(sessenta) anos, assegurado pela Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto
do ldoso;

I11- pacientes portadores de doenca fisica ou mental,
assegurado pela Politica Nacionalde Portadores de Necessidades Especiais;
IV- gestante de alto risco durante o periodo de trabalho de

parto, parto, pos-parto, assegurado pela Lei n. 11.108, de 07 de abril de 2005.

Paragrafo unico — Nos casos em que a equipe de salde do hospital
de destino verificar a necessidade, podera ser autorizada a permanéncia de
acompanhante com pacientes que ndo se enquadram nos critérios anteriores, visando
a melhor recuperacdo e humanizagdo no atendimento, desde que devidamente
justificado.

CAPiTULOV
DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE DESTINO

Art. 23 — Ao término do tratamento, a Unidade Médica Assistencial
encaminhara o paciente ao 6rgdo (domicilio) de origem com o “Relatério de
Atendimento” devidamente preenchido, esclarecendo o tratamento realizado.

CAPITULO VI
DA RESPONSABILIDADE DO PACIENTE

Art. 24 — O paciente ou responsavel tdo logo retorne ao 6rgao de
origem, tera um prazo de até 05 (cinco dias) Uteis para encaminhar os comprovantes
das passagens e o Relatério de Atendimento ao Setor TFD de origem para devida
prestacao de contas.

Art. 25 — O paciente devera solicitar com antecedéncia minima de
20 (vinte) dias o auxilio para Tratamento Fora do Domicilio, ressalvados os casos de
urgéncia ou cuja confirmagdo da consulta ou do procedimento meédico tenha sido
comunicada pelo 6rgédo de destino em periodo inferior ao definido na presente Lei.

Art. 26 — Caso haja a impossibilidade do paciente realizar o
Tratamento Fora doDomicilio, devera devolver os valores recebidos dos cofres do
Municipio de Sdo Joao das Missdes/MG no prazo de até 05 (cinco) dias uteis.
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Art. 27 — No ato de recebimento dos valores correspondentes ao
TFD, o usuario ou seu acompanhante devera conferir e assinar o recibo de pagamento
do TFD, conforme Anexo |l, assim como firmar compromisso de prestagéo de contas
e/ou devolugao de valores recebidos do TFD caso ndo comprove o deslocamento para
o tratamento de saude.

Art. 28 — A nao prestacdo de contas por parte do
paciente/acompanhante acarretara a suspensdo de novos beneficios por meio de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD, sem prejuizo da adogéo de providéncias legais
e administrativas cabiveis.

CAPITULO VII ,
SETOR DO TFD — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Da Comissédo Municipal Responsavel pelo TFD

Art. 29 — A comissdo responsavel pelo TFD devera ser composta
por: 1 (um) Médico,1 (um) Assistente Social, 1 (um) Servidor do Controle e Avaliagao;

Art. 30 — Compete a Comissdo Municipal Responsavel pelo TFD da
Secretaria Municipal de Saude:

I-receber o paciente juntamente com as 3 (trés) vias de Solicitagcao
de Tratamento Fora do Domicilio preenchidas pelo médico solicitante;

II- verificar a real necessidade do deslocamento e em caso
afirmativo preencher os campos 01 (um) a 16 (dezesseis) da Solicitagao de TFD:

II- analisar as solicitacbes de Tratamento Fora do Domicilio,
conforme roteiro de Procedimentos Operacionais Padrao - POP do TFD;

Iv- autorizar o deslocamento dos pacientes;

V- providenciar o atendimento do paciente junto a Unidade

Assistencial de Destino, informando ao paciente data, horario e local do
atendimento/consulta;

VI- anotar o agendamento no campo de numero 30 (trinta) das
3 (trés) vias do formulario de Solicitacdo de TFD e assinar como responsavel pelo
agendamento;

VII- preencher o recibo de pagamento em 3 (trés) vias para
paciente apresentar no Setor Financeiro do TFD;

VIII- encaminhar o paciente ao Setor Financeiro responsavel
pelo pagamento das despesas relativas ao deslocamento do paciente e
acompanhante para o Tratamento Fora do Domicilio - TFD;

IX- arquivar a 12 (primeira) via da Solicitacdo de TFD e
entregar ao paciente a2? (segunda) via, que devera ser apresentada na Unidade
Assistencial de Destino, juntamente com duas vias do Relatério de Atendimento;

X- devolver as vias de Solicitacdo de TFD ao paciente quando
o deslocamento ndo forautorizado;
XI- encaminhar mensalmente ao Nucleo de Regulagédo da

Secretaria de Saude de Sdo Jodo das Miss6es/MG, os Boletins de Producao
Ambulatorial (BPA’'S) juntamente com o demonstrativo de Atendimento devidamente
assinado pelo Responsavel pela Comissao.
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Art. 31 — O Setor encarregado pelo TFD de origem providenciara
o deslocamento do paciente prevalecendo o meio de transporte adequado (conforme
formulario de Solicitagdo de Tratamento Fora do Domicilio), autorizando o valor para
transporte (ida e volta),ajuda de custo, utilizando a tabela de composi¢éo de valores
de procedimentos do SIA-SUS.

Art. 32 — E de responsabilidade da Comissdo Municipal responsavel
pelo TFD fornecer para todo deslocamento do paciente o Relatério de Atendimento.

Art. 33 — A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD
deve ser solicitada na Programacao Pactuada Integrada — PPI de cada municipio.

CAPITULO VII
SETOR DE PAGAMENTO/FINANCEIRO — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Art. 34 — Ao receber o processo de Solicitagago de TFD
devidamente autorizado pela Comissdo Municipal de TFD, o Fundo Municipal de
Saude providenciara o pagamento de auxilio de despesa .

Art. 35 - A liberacdo do recurso/auxilio financeiro para
deslocamento para Tratamento Fora do Domicilio realizar-se-a mediante expedig¢éo de
cheque nominal em favor do paciente beneficiado ou de seu responsavel legal, ou
através de transferéncia bancaria para conta em nome do responsavel. A prestagao
de contas perante o Setor de TDF se dara noprazo de até 05 (cinco) dias Uteis
contados da data de retorno ao Municipio de origem.

Art. 36 — A prestagcdo de contas se efetivara mediante
apresentacdo do Relatério de Atendimento, das passagens que comprovam O
deslocamento e atendimento no municipio de destino e comprovantes fiscais de
alimentacao.

Art. 37 — O processo de liberagdo do auxilio financeiro tramitara no
prazo de até 10 (dez), observando-se o seguinte procedimento:

I — Envio ao Fundo Municipal de Saude de 3 (irés) vias da
Autorizacao de pagamento;

ll- entrega a 22 (segunda) via ao paciente;

III- encaminha a 12 (primeira) via ao setor responsavel pelo TFD,
para arquivo;

IV- arquiva a 32 (terceira) via pela Comissado Responsavel pelo
TFD;

V- o paciente guarda a 2% (segunda) via do Recibo de

Pagamento de TFD como comprovante e desloca-se a Unidade Assistencial de
Destino com 22 (segunda) via de Solicitagdo de TFD e as duas vias do Relatorio de
Atendimento;

VI- a Unidade Assistencial de Destino atende o paciente
conforme agendamento; preenche do Relatério de Atendimento e devolve a 12
(primeira) via do Relatério de Atendimento ao paciente devidamente preenchida e
carimbada;
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VII- o paciente ao retornar ao seu Municipio de origem, devera
em até 3 (trés) dias Uteis entregar a 12 (primeira) via do Relatério de Atendimento ao
Setor de TFD local para comprovar o atendimento e proceder a prestagao de contas;

VIII- o Setor de TFD da Secretaria Municipal de Saude
recebe do paciente a1? (primeira) via da Solicitagdo de TFD e arquiva; preenche
o Formulario Demonstrativo de Atendimento, anexo com a 12 (primeira) via da
Solicitacdo de TFD e arquiva.

CAPITULO IX
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - FORA DO ESTADO

Art. 38 — O Tratamento Fora do Domicilio para Fora do Estado
é para atendimento a pacientes residentes no Municipio de $&ao Joado das
Miss6es/MG -MG, portadores de doengas néo trataveis no proprio Estado de Minas
Gerais ou cujo tratamento se inicou fora do Estado e existe a necessidade de
tratamento na Unidade Assistencial de atendimento

Art. 39 — As autorizacdes para TFD Fora do Estado, deverédo se
restringir aos casos de absoluta excepcionalidade, que nao exista tratamento no
Estado de Minas Gerais.

Art. 40 — A concessdao do beneficio devera obedecer ao
procedimento Operacional Padrao — POP aplicavel & concesséo do beneficio para TFD
dentro deste Estado.

CAPITULO X
Art. 41 — Integram a presente Lei 0s seus anexos :
Anexo | — Solicitagéo de auxilio para tratamento fora do domicilo
Anexo |l - Das condigbes do pagamento e tabela de valores.
Anexo lll - Recibo de pagamento TFD.
Anexo |V - Tabela de valores

) GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SAO JOAO DAS
MISSOES/MG, aos 17 dias do més de agosto de 2022.

Prefeito Municipal
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Anexo I

SOLICITAGCAO DE AUXILIO PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILO - TFD

MUNICIPIO DE ORIGEM: REGIONAL DE SAUDE:
N° DE INSCRICAOQ DO PACIENTE: PEDIDO N° DATA:
Nome Paciente: Nome da Mae:
Data de Nascimento: Idade: Municipio de Nascimento: UF:
I A S
Sexo ] Altura: (centimetros) Peso: (gramas)
O Mas
culino
Feminino
Enderego: N° Bairro
Municipio: Complemento: CEP: UF:
Telefone: Telefone Celular:
Identidade: Orgdo Emissor: UF: Data da Expedicao:
/ i
CPF: Certiddo de Nascimento: (Anexar Copia)
PACIENTE: ( )1° ATENDIMENTO FORA DO DOMICILIO ( )EM TRATAMENTO (Anexar comprovantes)
ITFD / JUSTIFICATIVA:
Secretaria Municipal de Satde
PARECER DA COMISSAO:
O NEGADO JUSTIFICATIVA:
U AUTORIZADO
O inconcLusivo
Gestor Publico
REAVALIACAO DE LAUDO INCONCLUSIVO
SITUACAO DO LAUDO PROCEDIMENTO AUTORIZADO: DESTINO: CODIGO:
0 NEGADO
BAUTORIZADO
INCONCLUSIVO
MOTIVO:
DATA DA AUTORIZACAO MEDICO AUTORIZADOR (ASSINATURA / CARIMBO) CRM
7 _/

e de Paula, 302, Centro — CEP 39475000 — Sdo Jodo das Missdes/MG

email: prefeitura/@saojoaodasmissoes.mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DAS MISSOES - MG
CNPJ 01.612.486/0001-81

Anexo Il
DAS CONDI(;()ES DO PAGAMENTO E TABELA DE VALORES

1.0Os valores previstos nesta tabela sdo individuais por pessoa, ressalvados
os casos em que o valorda despesa seja Unico, independentemente, se o
paciente estiver acompanhado ou nao;

2. Em caso de transporte o valor a ser pago € o menor encontrado para a
viagem, mediante comprovacgao;

3. Todas as despesas deverdao ser devidamente comprovadas por
documentos regulares, nos periodos estipulados e fiscalizagdo promovidos
pela Secretaria Municipal de Saude;

4 .Todas as despesas serdo conferidas pela Secretaria Municipal de Salde
cabendo glosagem naquilo que estiver em desacordo com a legislagédo e
atos normativos;

5.0 pagamento do auxilio TFD estd condicionada a existéncia efetiva de
recursos financeiros para o mesmo;

6. A Secretaria Municipal de Saude sob fiscalizacdo do Conselho Municipal
de Saude e outros 6rgdos de controle cabe a analise, aprovacao e
desaprovagao dos auxilios TFC concedidos;

7. Aos beneficiarios, sob pena de tomadas de contas especiais, cancelamento
do auxilio, entre outras formas em lei cabiveis, deverdo promover as
prestacdes de contas dos auxilios recebidos, na forma prevista nesta Lei ou
em regulamento.
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ANEXO III

RECIBO DE PAGAMENTO TFD

Pelo presente, eu , inscrito no CPF sob n°

declaro que RECEBI na data de hoje, o valor de R$ (Valor

por extenso), por meio de (forma de pagamento), da Secretaria Municipal de

Administracao e Financas, neste ato representado pelo(a)

Secretario(a)Municipal,o(a)Sr.(a) inscrito no CPF sob n°
, e nomeado pela Portaria n°, referente a (motivo do TFD).

Sendo expressdo de verdade e sem qualquer coacdo, firmo o presente.

Sao Jodo da Missdes/MG, data.

Assinatura do Requerente.

Caso o pagamento ocorra em cheque, anexar a copia, ou em caso de transferéncia
bancéria, anexar o comprovante de transferéncia.
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Anexo IV
Tabela de valores

PORTE DO DESTINO DA UNIDADE ALIMENTACAO PERNOITE
Raio de 210km da sede do municipio R$ 20,00 R$ 60,00
Raio acima de 210km da sede do municipio R$ 25,00 R$100,00
Capitais e outros estados R$ 30,00 R$ 130,00
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