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CAMARA MUDMN !¢ 1F’AL DE VEREADORES
SAO FRAN 2iSCO DE ASSIS - RS

’CAMARA MUNICIPAL PROJETO DE LEI n°_4 7 /2024

PROTOCOLADO

E
NO

m ' 24
LZ_’Z.Z.FI.% ! Estabelece e regulamenta o Tratamento

Fora de Domicilio — TFD, instituido pela

. Oficial Legislativo

Portaria n° 55 da Secretaria de

Assisténcia a Saude (Ministério da
Saude), visando garantir, através do
SUS, tratamento médico a pacientes
portadores de doencas ndo trataveis no
Municipio de origem por falta de
condigoes  técnicas e da  outras
providércias.

Paulo Renat) Cortelini, Prefeito Municipal de Sao
Francisco de Assis, no uso de «uas atribuicoes legais, faco saber que
a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono a presente
Lei:

Art. 1° - Fica determinada a concessao de despesas
e ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos, também ao
acompanhante, encaminhados por ordem médica ou de qualquer
outra Unidade de Saude do Municipio de Sao Francisco de Assis,
para outro municipio ou Estado da Federacdao, quando esgotados
todos os meios de tratamento na localidade de residéncia do mesmo,
limitado no periodo estritamente necessario a este tratamento e aos
recursos orcamentarios existentes.

Art. 2° - Destina-se a pacientes que necessitem de
assisténcia médico-hospitalar cujo procedimento seja considerado de
alta e média complexidade elc:iva.

Art. 3° - O prot,«vna oferece:

I - Co is 1ila tratamento ambulatorial,
hospitalar/cirurgico previameni: agendado;

II - Passagens de ida e volta - aos pacientes e se
necessario a acompanhantes, para que possam deslocar-se até o local
onde sera realizado o tratamento e retornar a sua cidade de origem;

III - Ajuda de custo para alimentacao e hospedagem
do paciente e/ou acompanhante enquanto durar o tratamento.
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Art. 4° - O Tratamento fora do domicilio podera ser
autorizado para pacientes atendidos na rede publica, ambulatorial e
hospitalar, conveniada ou contratada do SUS:

I - Quando esgotados todos os meios de tratamento
dentro do municipio;

II - Somente para municipios referéncia com
distancia superior a 50 km do municipio de destino em deslocamento
por transporte terrestre ou 200 milhas por transporte aéreo.

Art. 5° - Para obter o tratamento € preciso:

I - Laudo médico, proprio do TFD, (Tratamento Fora
do Municipio) devidamente preenchido pelo médico solicitante
(médico assistente do municipio), onde sera informada a necessidade
do paciente realizar o tratamento fora de sua cidade.

II -— O laudo devera ser preenchido em 03 (trés)
vias, no qual devera ficar bem caracterizada a problematica médica
do paciente.

III - Para que seja concedido, o pedido deve ser
formalizado em processo proprio e constituido com os seguintes
documentos:

a) Laudo Médico;
b) Xerox de Exames;

c) Xerox de: Certidao de nascimento (paciente
menor de idade) ou carteira de identidade (paciente maior de idade); e

d) Xerox da carteira de identidade do
acompanhante se houver.

IV - Este laudo sera encaminhado a Coordenacao
do TFD do Municipio onde sera avaliado pelo médico.

Art. 6° - Au deswesas que podem ser pagas pelo
TFD:

I - Aquelas relativas a transporte aéreo ou
terrestre, diarias para pernoite e ajuda de custo para alimentacao
para paciente e acompanhante (se houver), bem como as despesas
com preparacao e traslado do corpo, em caso de 6bito em TFD;
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II - A Secretaria Municipal da Saude podera
reembolsar ao paciente as despesas com diarias e passagens nos
deslocamentos para fora do estado, quando se tratar de casos de
comprovada urgéncia, sem que haja tempo habil para formalizar a
devida solicitacdo, o que devera ser providenciado apos o retorno e
encaminhado via Geréncia Municipal de Saude, caso o paciente
possua o processo de TFD autorizado previamente.

Art. 7° - A responsabilidade pelo custeio do TFD:

I - A responsabilidade pelo pagamento de despesas
com deslocamentos interestadual ou intermunicipal sera via de regra,
atribuido a Secretaria Municipal de Saude, que utilizara a Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informac¢ées Ambulatoriais — SIA/SUS,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orcamentaria do municipio.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacao.
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JUSTIFICATIVA:

O presente Projeto de Lei visa regulamentar e
ampliar o acesso ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD) para os
pacientes do municipio de Sao Francisco de Assis. Este apoio
estende-se a cidadaos que, por recomendacao médica, necessitem de
tratamentos especializados = indisponiveis no municipio, que
demandam deslocamento para cutras cidades ou estados.

A necessidade de uma legislacao especifica se
justifica pela complexidade ¢ pelas dificuldades logisticas e
financeiras enfrentadas pelos pacientes e, em alguns casos, pelos
acompanhantes. A assisténcia financeira para transporte,
hospedagem e alimentacao durante o periodo de tratamento é
essencial para reduzir o impacto economico sobre as familias que
precisam buscar atendimento médico fora da cidade, especialmente
em casos de média e alta complexidade.

Este Projeto de Lei busca assegurar o direito ao
atendimento digno para os deslocamentos de saude, criando normas
claras para a concessao das ajudas de custo. A regulamentacao
proposta estabelece os critérios para concessao e custeio das
despesas, garantindo que o processo seja justo, transparente e
amparado em necessidades médicas comprovadas.

A aprovacao desta Lei representa um compromisso
com a saude e a dignidade dos cidadaos, oferecendo uma solucao
pratica para viabilizar o acesso 2 tratamentos especializados e
fortalecendo o apoio aqueles que¢ precisam buscar atendimento além
das fronteiras do municipio.

Sao Francisco de Assis, 17 de outubro de 2024.

Cordialmente,

Exmo. Sr.
Ver. Franklin M. Pereira

Presidente da Camara Municipal
N/C
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Secretaria da Saude

Secretaria de Estado: ARITA BERGMANN
End: Av. Borges de Medeiros, 1501 - 6° Andar
Porto Alegre/RS - 90119-900

Gabinete

PORTARIAS

PORTARIA N.° 306/2010

DISPOE SOBRE A CONCESSAO DO SERVIGO DE TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO INTERESTADUAL AOS PACIENTES DO SUS NO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL

A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, no uso de suas
atribuigbes;

CONSIDERANDO a PT SES/RS n° 11/1994 que dispbe sobre a concesséo de auxilio de
tratamento fora do domicilio aos pacientes do SUS;

CONSIDERANDO a PT SAS/MS n° 55/1999 que dispde sobre a rotina do TFD no SUS
com a inclusdo dos procedimentos especificos na Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informagao Ambulatorial - SIA/SUS;

CONSIDERANDO a Resolugdo CIB/RS n° 69/2000 que trata das competéncias do TFD
entre municipios e Estado do Rio Grande do Sul;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagdo das normas sobre o assunto, no que
concerne ao Tratamento Fora do Domicilio Interestadual.
RESOLVE:

Art.1° - Aprovar as novas normas para a concessdo de Tratamento Fora do Domicilio
Interestadual (TFD), na forma dos anexos | e Il

Art.2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposigdes em contrario.

Porto Alegre, 20 de maio de 2010.

ARITA BERGMANN
Secretaria de Estado da Saude

ANEXO |
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO INTERESTADUAL

DA DEFINICAO

O Tratamento Fora do Domicilio Ir tadual - TFD em atendimento médico a
ser prestado ao usuario, quando esgotados todos os recursos de tratamento, através do
SUS, no Estado do Rio Grande do Sul, desde que haja possibilidade de cura total ou
parcial, limitado ao periodo estri T ario a este to.

DO BENEFICIO

O beneficio do TFD Interestadual consiste no custeio do deslocamento e Ajuda de Custo
ao usuario e seu acompanhante para fins de tratamento de acordo com as prerrogativas
técnicas e administrativas desta Portaria.

DA SOLICITAGAO

O TFD Interestadual sera sugerido pelo médico assistente ou por junta médica, mediante
laudo médico de TFD (anexo Il), preenchido de forma legivel detalhada e sem rasuras, em
todos os itens.

A Cor ) de TFD Int dual é exclusiva para tratamento e ndo para elucidagao
diagnéstica, ficando vedado o encaminhamento com auxilio para realizagéo de exames ou
investigagao a critério médico indefinido.

Nao havera retroatividade na concessdo do servigo, sendo valido a partir da data
solicitagéo.

A solicitagdo de TFD Interestadual é feita mediante abertura de protocolo nas
Coordenadorias Regionais de Saude — CRS'’s, tendo como documentos o Laudo Médico
do TFD, Laudo de Avaliagdo em servico de referéncia do SUS/RS na especialidade
solicitada, podendo ser acrescido de copias de exames, laudos anteriores e quaisquer
outros documentos que possam elucidar a solicitagdo, bem como a solicitagdo de
agendamento no servigo pretendido.

DA AUTORIZAGAO

A documentagdo sera submetida a apreciagdo da Equipe Técnica do DAHA que, se
acolher sugestao da realizagao do tratamento, procedera o deferimento através do Parecer
Técnico (anexo Ill), onde sdo explicitados o tipo de transporte (aéreo ou rodoviario), a
necessidade ou ndo de acompanhante e o quantitativo fisico-financeiro referente a Ajuda
de Custo.

7.1. Cabera as CRS's verificar a documentagao a ser protocolada e enviar ao DAHA.

7.2. Quando nd@o houver o laudo do servico de referéncia do SUS/RS, devera ser
viabilizado pelo Gestor Local de residéncia do usuério.

7.3. O Servigo de destino sera aquele regulado pelo DAHA.

Cientificado da vi de de desl ito do p: , a Secretaria de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul - SES providenciara o agendamento no servigo de destino solicitado,
bem como o pagamento dos valores relativos as passagens de ida e volta e Ajuda de
Custo, conforme indicagdo e justificativa médica do Laudo Médico do TFD, compativeis
com o estado de saude do paciente.

Quando o tratamento for de carater hospitalar — internagdo, ndo sera autorizada a
disponibilizagao de Ajuda de Custo ao paciente, somente ao acompanhante.

9.1. O pagamento das passagens rodoviarias sera efetuado pela CRS mediante a emissao
de recibo de pagamento (anexo IV), em 2 (duas) vias com a seguinte destinagao:

a) Primeira via - 6rgdo pagador (sera anexada a prestagdo de contas do adiantamento -
anexo V- de verbas),

b) Segunda via - recebedor.

9.2 O recebedor sera o usudrio ou 0 acompanhante indicado no processo.

DO TRATAMENTO

O prestador de destino devera, obrigatoriamente, emitir a cada consulta deferida laudo
onde 0s p dimentos realizados, bem como perspectivas de tempo quanto a

continuidade do o a ser ). Ficando condicionada a avaliagdo de novas
licitagdes a ap tacao deste laudo.

A solicitagdo de retorno que ndo vise tratamento (revisdo, reconsulta, reavaliagdo) nao
significa obrigatoriedade de autorizagdo. Esses pedidos deverdo ser examinados pela
equipe técnica do DAHA sobre a possibilidade de o solicitado ser realizado no local de
domicilio do usuario.

DO ACOMPANHANTE
A idad panhante devera ser indicada exclusivamente por justificativa

médica, devendo constar na documentagdo seus dados de identificagdo como nome
completo e copia do documento de identidade.

O acompanhante devera ser parente proximo do usuario ou responsavel legal e encontrar-
se capacitado fisica e mentalmente para acompanhar o usuario.

O acompanhante também tera direito a passagens e Ajuda de Custo, observadas as
disposi¢des da Portaria.

DA DISPONIBILIZAGAO DO DESLOCAMENTO

15. Para os deslocamentos rodoviarios, a CRS disponibilizara ao usuario e seu
acompanhante os valores referentes ao custeio, mediante pedido de Adiantamento (anexo
VI) ao Fundo Estadual de Saude - FES, conforme rotina ja estabelecida.

16. Para os deslocamentos aéreos, a SES disponibilizara as passagens aéreas ao usuario
e seu acompanhante mediante a compra de prestagdo de servigo por empresa contratada
pelo Governo do Estado.

DA DISPONIBILIZAGAO DA AJUDA DE CUSTO
17. A SES disponibilizara ao usuario e seu acompanhante os valores referentes ao custeio

da Ajuda de Custo conforme a deliberagdo existente no Parecer Técnico, Os valores
disponibilizados se baseiam na Tabela de Procedimentos SIA/SUS (anexo VII).

DA PRESTAGAO DE CONTAS DO ATENDIMENTO
18. Devera o usuario ressarcir ao SUS os valores ndo comprovadamente gastos.

18.1 A néo prestagdo de contas por parte do usuario, impedira o recebimento de novo
auxilio.

DA PRESTAGAO DE CONTAS DAS PASSAGENS AEREAS

19. Para cada trecho, IDA e VOLTA, a prestagdo de contas ocorrera por processos
individuais, salvo se o retorno ocorrer em periodo inferior a dez dias, a serem protocolados
pela empresa com os seguintes documentos:

- Solicitagéo de pagamento;

- Nota fiscal;

- Copia de requisicdo de passagem aérea;

- Copia de reserva;

- copia do bilhete (e-ticket);

- atestado da empresa confirmando o embarque (anexo VIII), assinado pelo usuario ou
acompanhante, bem como cépia do RG comprovando a assinatura do atestado.

19.1 - A empresa devera protocolar o processo no Protocolo Geral da SES e devera ser
encaminhado ao DAHA para atestar a despesa e enviado ao FES para pagamento.

20. A solicitagdo de novo TFD devera ser feita sempre no primeiro processo do paciente,
buscando-se a comprovagao acima.

DA PRESTAGAO DE CONTAS DAS PASSAGENS RODOVIARIAS
21. A CRS devera protocolar processo de acordo com a normativa estabelecida pelo FES.
DA PRESTAGAO DE CONTAS DA AJUDA DE CUSTO

22. A CRS devera protocolar processo de acordo com a normativa estabelecida pelo FES
para adiantamentos
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DISPOSIGOES GERAIS

O TFD se destina exclusivamente aos usuarios para os atendimentos realizados dentro do
territério nacional, previstos na Tabela de Procedimentos do SIA-SIHISUS

24. Em caso de falecimento do usuario ou o na
localidade de destino, cabera a SES o i ‘das d p d

os itens caix&o, translado e papéis de desembarago, sendo o caix@o do tipo popular Os
valores pagos terdo como teto a tabela do Sindicato dos Estabelecimentos de Servigo
Funerario do Estado do Rio Grande do Sul.

25. Para o pagamento previsto neste item, deverao ser protocolados o atestado de 6bito e
a nota fiscal de servigos, fornecida pela funeraria, para serem arquivados no processo do
paciente.

26. Nos casos em que o tempo de permanéncia do paciente seja menor do que o previsto,
o saldo devera ser devolvido aos cofres publicos.

27. Nos casos em que o tempo de permanéncia do paciente seja maior do que o previsto,
a SES providenciara o ajuste de valores.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

r DE CARTAO sUS:
1- Histérico da doenga atual.
2 - Exame fisico.
l".“maeopmm: cio:

‘ - Exame(s) complementar (es) realizado(s). Anexar coplas

- Tratamento(s) realizado(s)

- Tratamento indicado:

- Duragao provavel do tratamento:

- Justificar as razées que ilitam a do na origem

- Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente

- Justificar em caso de necessidade de acompanhante

ANEXO Il
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Salde
D de ia Hospitalar e A
Programa de Assisténcia Complementar
PARECER TECNICO
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO INTERESTADUAL
Processo: CRS:
Nome:
Prestador: Consulta/Procedimento:
A
Tempo de Permanéncia: Valor Ajuda Custo: R$

A partir dos dados contidos no Laudo Médico, bomwmo:dombdoumlu defiro/ indefiro, com /sem

através de
Justificativa do Parecer:
Porto Alegre, de e,
ANEXO IV
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
RECIBO DE PAGAMENTO
‘ RECIBO N° RS
DATA: DOCUMENTO:
AUTORIZADOR:

RECEBEDOR: IDENTIDADE:

NO VALOR ACIMA ESPECIFICADO REFERENTE A AJUDA DE CUSTO E PASSAGENS DE IDA E VOLTA,

TRECHO PARA PACIENTE E ACOMPANHANTE, ATRAVES DE TRANSPORTE
RODOVIARIO.
ASSINATURA DO DOCUMENTO PAGADOR:
RECEBEDOR: CHEQUE N*.
ANEXO V
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Prestagao de contas de adiantamento de numerario

PARA: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

. Servidor Publico Estadual, n° . lotado no D /
) T e Assessoria nos termos da Lei No. 10.282/94 e o Decreto No. 35.706/94 -/ que esta prestacao de
; i contas esta em conformidade com o art. 11 do referido Decreto. Para tal anexo as notas fiscais / recibos de todas as
com a i para cada nota fiscal. O saldo residual foi de RS .ja
Zuran Rucheyfinsc na conta n° em anexo.
|
Porto Alegre, ___ de de
Local e data Madico Assistente

Responsavel pela prestagao de contas

Médico Assistente De acordo:
Chefia Imediata (com carimbo)
Parecer Técnico: De acordo com o encaminhamento. ()
Contrario a0 encaminhamento. ()
Ciente
Local e data Assinatura e carimbo

Dirigente / Ordenador (com carimbo)
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RECURSOS HUMANOS

Nomc Carem Conceigao da Silva Fortunato

Cargo/Fungao: Assistente Especial | - CC08

RETIFICAo ato registrado na pagina 66, D.O.E. de 12/05/10,ref a izagao para af: d
to da servidora, para declarar que o valor total das passagens é de R$ 584,62, e nao como constou.

Cédigo: 678981

ANEXO VI
SECRETARIA DA SAUDE
! Requsigao do adantament A f
e d 046634-2000/10-0
Id.Func./Vinculo: 2984679/01
Tipo Vinculo: comissionado
e PR Lotagao: Secretaria da Saude
Reparticho
CPF
Encerego
Agéncia cie Assunto: Afastamento

006863-2000/10-3

Valor do adiantamento.

Projeto/Recurso

Discriminagao do tipo de despesa ou Servigo a ser adquindo:

3390

Justificativa por ndo ter sido feito em processo normal

Declaro ter conhecimento do disposto na Lel 10.282/94 e no Decreto 35.706/94 e alteragdes.

Servidor (carimbo) Data

De acordo

Chefia imediata (carimbo)

Declaro que, alé esta data, mmummunmmmummmmmmrﬁ
Dec.35706/94, que 0 impega de receber o de acordo com o referido Decreto.

FES (carimbo) Ordenador de Despesa (carimbo)

de materiais ou realizagao de servios. constantes deste

Ordenador de Despesas (canmbo)

Nestes termos, considero dispensada de licitag8o, de acordo com os dispositivos da Lei Federal 8666/93. Art.24, inc. |l, para aquisicao |
processo.

Nome Carlos Nunes Tietboehl Filho

Id.Func./Vinculo: 1100777/02

Tipo Vinculo: efetivo

Cargo/Fungéo: Técnico em Saude e Ecologia Humana - D
Lotagéo: Secretaria da Saude

AUTORIZA o afastamento do servidor, nos lermos do Decreto 40879/01, sem prejuizo da remune-
ragdo e demais g ao cargo:

L de ino:Rio de Janeiro/RJ

Periodo de afastamento: 26/05/10 a 29/05/10

Evento e justificativa: IV Encontro Nacional de Tuberculose e do | Forum da parceria Brasileira contra
a Tuberculose.

Condigao: Sem énus

Cédigo: 678983

Assunto: Afastamento

Expediente: 006784-2000/10-1

Nome: Danielle Pinheiro Miller

Id.Func./Vinculo: 3208133/01

Tipo Vinculo: efetivo

Cargo/Fungao: Técnico em Saude e Ecologia Humana - A
Lotagao: Secretaria da Saude

TORNA SEM EFEITO o ato registrado no D.O.E. de 12/05/10 referente a autorizagao para afasta-
mento da servidora, em virtude da transferéncia do evento para outra data.

Cédigo: 678984

Assunto: Afastamento

Expediente: 019540-2000/10-5

Nome: Francisca Maria A \
Id.Func.Vinculo: 2616610/01

Tipo Vinculo: efetivo

Cargo/Fungao: Técnico em Sadde e Ecologia Humana - C
Lotagao: SES - 13 Coordenadoria Regional de Saude

AUTORIZA o afastamento do servidor, nos lennos do Decreto 40879/01, sem prejuizo da remune-
ragdo e demais ao resp cargo:

Localidade de destino: JomvublSC

Periodo de afastamento: 25/05/10 a 29/05/10

Evento e justificativa: XXI Congresso Brasileiro de Nutrigdo - CONBRAN 2010.

Codigo: 678985

ANEXO VI

Hoiogecr Condig&o: Sem dnus
CO_PROCED | NO_PROCED VL_SIA | NO_FINANC NO_REGISTRO

"AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE Meéda o Ala Complexdade |BPA |
0803010010 _ | PACIENTE 2475 | (MAC) (Individualizado)

AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO DE PACIENTE Média e Alta Complexidade | BPA
0803010028 | SIPERNOITE 840 | (MAC) Ingividuakizado)

AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE Media o Ata Complexidade | BPA 2 SR
0803010044 | ACOMPANHANTE 24,75 | (MAC) 2

AJUDA DE CUSTO P/ALIMENTACAO DE ACOMPANHANTE Média 8 Alta Complexidade | BPA Expediente: 055342-2000/10-0
10003010052 | SPERNOITE 540 | (MAC o Nome: Maria Alice Vieira Lantmann

Id.Func./Vinculo: 2527286/01
ANEXO Vil Tipo Vinculo: efetivo

(Timbre da Empresa com respectivo CNPJ)

ATESTADO DE EMBARQUE

Atestamos 0 EMBARQUE do
(nome em letra u RG n® (xerox anexo), no trecho

de a (saida e destino). vdo n® da
empresa (nome da companhia aérea), na data de (dia/més/ano).
Porto Alegre, de de
( do pelo na

do Usuario da ou

Ob‘ Este atestado deve ser de da do Usuario

de TFD ou para da acima

Cargo/Fungao: Técnico em Saude e Ecologia Humana - C

+Lotagdo: Secretaria da Saide

AUTORIZA o afastamento do servidor, nos termos do Decreto 40879/01, sem prejuizo da remune-

racdo e demais g ao respectivo cargo:
9 da desting: B DF
Perlodo de afastamento: 07/06/10 a 11/06/10
Evento e justificativa: inario M de Ali ¢ao e Nutrigio no SUS-PNAN 10 anos.

Condig@o: Sem énus

Cédigo: 678986

Assunto: Afastamento

Expediente: 006784-2000/10-1

Nome: Maria Tereza Marques Teixeira Sch
Id.Func./Vinculo: 1232746/01

Tipo Vinculo: extranumerario
Cargo/Fungéo: Médico

Lotagéo: Secretaria da Salude

TORNA SEM EFEITO o ato registrado no D.O.E. de 12/05/10,referente & autorizagao para afasta-
mento da servidora, em virtude da transferéncia do evento para outra data.

Codigo: 678987
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8.1, O nagamento de cassagens sera efetundo mediante a emissa
PORTARIA WN* 11/94

Reolbo de Pagamento, em trés vias, com a seguinte destin

: a imet i
DISPOL SCBRE A CONCESSAG nE Auxi FATE SRR N :;?:-";:'::;"'\::;: Shaas & orestaca
L10 DE TRATAMENTO FORA 0O Domtel nto de verba);
LIO AOS PACIENTE DO SUS ¥ b) 4egunda via - orontusrio do vaclents; e
c) terceirs via - , L .
0 SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE E DO EIO AMBLEN ) R [eagos
TE do Rio Grande ¢o Sul, no uso de suas atridbuigdes, 8.2. Alem de emissdo do Recibo de Pagamento sera reito cheague
zado 5
CONSIDERANDO, que pars o tratamento dos pacien- ¢ nominal & empresa de transoorte orestadora do se
tes do Sistema Unico de Saude, 03 nieteman locais de saude nem sempre 8.3. O recebedor mera o pa
3 clent \ do
conseguem resolutividade nara todos os casos diagnosticados; PTFD. nte ou seu acomoanhante indicad

CONSIDERANDO, cue estes pacientes serao encami-
nhados para serviges com recursos no ambito do SUS, localizados em ou-

s dual, ac receber as vias do PTFD e LM do Orgio 4 r
tros sistemas de sa.de Municinals ou Tstaduals. seguintes orocedimentos: P o o o

9. Na “ipotese de deslocAamento oara outro FEatado, o Setor de TFC

a) analisara o LM e decidira mobre a necessidade de tratament
RESOLVE : oatro Estado;

Art. 1% - ADrovar AS NOTMAS DATA CONCESSa0 de

sario/ convocara o paclente para submeter-se & fur
Tratamento Fora de Domicilio(TFD), na

forma anexos 1 e 17, : c) tomars as providencias relativas ao encaminhamento solicit
Art. 2% - A Coordensgao, Controle e Avaliagac ' d) enviara ao Orgio de origem os documentos (PTFD sutorizado
do TFD no Estado sera realizada oela SUS do Estado onde esta sendo proposto o tratamento) para

Divisao de Assisténcia Comnlementar (DAC) e pelo Conselho Estadual de rento do naciente; e
Saude (CES). ' e) Ma hloouu de tratamento em outro Estado, se nao houver d
Art. 3% - Revogam-se as disposicoes em contrario orgamentaria no Orgao de origem do paciente, podera o mesm
e, em especial, a Portaria SSMA/GAB cncutnh-do a0 TFD Estadual (Porto Alegre), -po. clentific
n' 27/90. da existéncia de dotagho orgamentaria neste Ultimo, desde

ncub:dor comparega com documento escrito referindo-se a
existencia da verba, acompanhado de extrato bancario do re
vel pelo sdiantamento.

Art. 4% - Esta Portaria entrara em vigor na da-
ta de sua publicacio.

Porto Alegre, 29 de setembro de 1994,
DO TRATANENTO
GILBERTO BARBOSA,

" . 10. 0 Orgido do TFD de destino aue receber o paciente providencis
Secretario de Estado da Saude e do Meio Ambiente. se. anoaninhasento, Juntaments com URA via do LM & unidade madicr
tencial oropria, convenisda ou controlada, indiceda vara realiz:
Regletre-se ¢ publicue-se . tratanente.
LUIZ CARLOS SCHMMIDT
Chefe de Gabinete. 11. Ao término do tratamento, a unidsde médico-assistencial reer
g nhara 0 paciente so Orgoo referido no {tem 10, com atestado med:
a0 & relatirioc em receituario propric do medico-assistente, detalha~
TRATAKENTO FORA DO DoMicfLio (TFD/SUS) bre o tratamento realizado.
DA pErinicko . 11.1. A solicitagio de retorno oue nao vise tratamento (revi:
1. 0 Tratamento Fora do Domicilio (TFD) consiste em atendimento medico :::::;:?'.:“:':::i::’ :::.:é:":::_c:l:::::::';:::‘:,‘:'
& ser orestado ao oacliente, ouando esgotados todds os recursos de dice do Orgio de origem sobre s possibilidade de o sol
tratamento, atraves do SUS, na localidade Ae residéncia do mesmo, ' Sev resitsets no Jocal ée domtellic 66 Bacients.
desde que haja possibilidade de cura total ou narcial, limitado ao
periodo estrita~ente necessario a esse tratamento. 11.2. A validade do PTFD inicial fica condicionada a period!
DO PEDIDO DE TRATAMENTO ; 3 dos retornos e da manutencao 4o guadro clinico do vact
®. O TFD mera sugerido pelo medico-assistente ou oor junta medica, me-
dlante Laudo Medico (LM), oreenchido em 3 (tres) vln de forma legi- DO ACOMPANHANTE

vel, detalhada ¢ sem rasuras, em todos os ftens. s 12. A necessidade de acomoanhante devera ser indicada exclusiva

3. & concessac de Auxilio oars Tratamento Fora do Don!clllo (A TFD) e por ‘ustificativa medica, constando no PTFD o seu nome, Registr
exclusiva para tratamento e nAo oara elucidagdo diagnostica, ficando' ral{CI) e enderego, obrigatoriamente.
vedado o anllin‘mnto com auxilio para realizagdo de exames ou inves '

13. 0 ac anhante Jevera ser parente proximo do paciente ou re
tigagao a critério meédico indefinido. 52

vel legal e encontrar-se cavacitado fisica e mentalmenté oara a

4. Nao havera retroatividade na concessac do auxilio, sendo valido a nhar o paclente.
:;;:;; da data de amienfo do Pedido de Tratamento Fora do Domielllo ! 14. O acompanhante também tera direito & passagens, obaervadas

vosigdes deata Portaria.

o 3 1S. 0 scompanhante, cuando indicado, devera ser o recebedor do
S. 0 LM sera obrigatoriamente Subme t1do A nneucm do Grgho competen diante documento de identidade (Cutnln de ldentidarde ou Carte

te de origem nue, se acolher a sugestio da nluue.o do tratamento , fissional).
procedera » ouuno do PTFD, nreenchido em 3 (trés) vias, autorizade' - 16. O acosoanhents devers ret 3 localidade de origem logo
pela chefia madica local, devidements identificada, com & seguintes ' ll\;'l‘h:.ﬂ do ..“.M:.” gclspad & .
destinacho: %
a) A primeira e negunda vl-. do PTFD funtamente com a orimeira . é 16.1. Quando da alta do oaclente, se M:vvor necessidade de
segunda vias do LN serao remetidas mo Ornu de aautlno. . nhante para o seu retorno, o Orlu de origem nrovidenc
b) a terceira via ¢o PTFD e & tarceira via do LM ficarao srouivedas PRp here- o “"“?"""o o
no Orgio emtssor do pedido. 17. O SUS ndc se resoonsabilizara pelan despesas decorrentes di
- ; . . - Acompanhante .
5.1. 0 Orpdc de destino sera a localidade mais proxima de sua resi- - Shppeies d 3
dencia, oue ente)a cavscitada a realizar o tretamento, tom re- DA PRESTAGAO DE CONTAS DO BENEFICIARIO
cursos do SUS. e
Cone 18. Inedistamente spos o retorno do oaciente, este ou seu acom
.i. oy ::;;".. como Orgio comostente, vars fine de eninsio & sutoring titilo de prestacio de contas, devolverh os bilhetes (origin
’ 4 . oue efetucu o pagasento do sux{lio, bem como o relatério

s) O setor local de TFD do Orgho de origem, -ubordhm ac SUS,quan ' do atendimento recebido em cada deslocamento.
do o des!ozamento ocorrer dentro do proprio Estado; ¢ 19. Deverd o beneficlario ressarcir o SUS dos valores nao cor:c
s :.:':::'; !::::: de TFD (Porto Alegre), cuando o deslocamento Vi  _..ce gastos, apos & devolugao A que se refere o item anterior

7.0 nn M:z per encaminhado atraves de -loto."hndom ‘woow : :."rx::‘:‘:.?';::: :or w“:m‘::;:“f b
- do ser inhado em maos. . o
1!.oﬂn.oﬁrio,rmh~-~umuncmﬁem , WOcLEDS DR ATYD »
da urgdncia, através de indicacdo médics, exoressa no LX., - 21. O ATFD devera ser concedido atravis de Miclevs de Atendime
7.2. 0 Orpac de destino oue receber o PTFD verificara de imediato a glonal, Municipsl ou Local, obedecende normas e condigdes de f
vosaibilidade do atendimento molicitado ¢ comunicara mua ‘n mento, visando: v
sio & origes, devolvendo a 2¢ via do PTFD. 4% - Aperfelgoar a cualidade de assistdncia; .
8. Cientificeado da viabilidade de deslocamento do mlmu o Orgaoc de ¢ « Facilitar o tratamento, avaliagho o nmnto dos os

origem orovidenciara o pagamento do valor relative as passagens de ida beneficiados;
e volta, oelo meio de transnorte de menor custo, conforme indicacdo e, 'lcll“ll‘ . nvnuqn dos gastos ©

u‘}’ﬂ"‘i‘l"‘.“"‘&".‘&‘ In, gompativel com o “"9°.-‘1_r',.‘-1‘3‘!-~ -c"ﬂ“— ¥
e oA v SreNd Pl g

—-".

.nﬂm orcamentari
= Aproveit encia dos stuais nicleos de stendiment

:" omu.\w.' daalmtqbv mm- W travuaing,

H--;-‘ v i

|.-Q\
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21.1.°Condi;des basicas de funclonsmento:
2.1,

. Os Nicleos coderdo funcionar em unidades do SUS  dos
tres nivels de governo.
21.1.2. Os Micleos deverio contar com recursos humanos, fisi-

con ¢ terials pare implantar orogramas oue ulblliza~
rao o suxilto.

21.1.3. Os Nicleos deverao cbedecer critérios expedidos mlo

Deoartamento de Saude Publica (DPS) quanto a critérios

de concessao, padronizagao de documentacao e pricrids
de de atendimento

21.1.4. Os NMicleos deverao contar com Equipe Basica de execu-

G40,

21.2. Eauipe Basics
= Medico sval.ador e/ou coordenador;(de TFD ou AT)
- Funclonario Administrativo,

21.3, Diretor da Unidade de Atencac Basica a Seude (UAS).

22. Faulpe Basica:

22.1. Medico Avaliador e/ou :oordenndor. (de TFD ou AT)
- Avaliar as solicitagOes de ATFD para outras localidadens;
- Avaliar as solicitagOes de ATFD recebidas de outras locali-
dades;
- Reencaminhar o oaciente ac medico-assistente
a)
b)

local:

ouando o LM estiver incompleto ou ileglvel;

quando nao justificar o encaminhamento oara outra localids
de;

c

OuAndo 0 Daciente retornar de tratamento realizado em ou-
tra localidade, para acompanhamento do caso.

22.2. Funcionario Administrativo:

Pedir Atlanonihilidade de verba so Programa de ATFD;
Preencher PTFD, anexado ao IN;

Natilografar desvachos e avalingoes;

Movimentsr nrontuarios dos naclentes;

Recebimento ¢ exoedicao de malote;

Atender ¢ orientar a clientela;

Flaboragao das relacoes da nagamentos de TFD{

Dt.u- anolo administrativo a todas as atividades oue a Equloe
BAsica necessitar.

'

22.3. Diretor da Unidade de Atencio & Saude:

~ Fornecer recursos ristcos, humanos e materiais para conces-
sAo de ATFD;

Nomear a Equine Basica local;

Aorovar a proposta de trnbllbo da equipe ¢ avaliar mensolmen

te o8 resultados das agdes e a utilizacao das verbas de
TFD;

Encaminhar trimestralmente & Delegacia Regional & avaliscio
dos gastos efetuados pela Unidade com TFD.
23. Delegacia Regional de Saude:

- Elaborar a orogramagao das atividaces de l-ohnuc.o e in-
plementagho do ATFD na Area de sua lbr.lmn'

- Supervisionar, controlar ¢ avaliar os resultados das agoes
procostas e executadas pelas UAS de sus reglao, incluldon
no orograsa;

= encaminhar, trimestralmente, mo DSP, relatorios de avalia-
cho do programa;

24. Departamento de Saide Publica, através do servige especializado:
= Analisar ¢ aorovar os olanos & programas regionals, frente
& orevisao de recursos disponlvets;
Controlar ¢ avaliar as scoes efetuadas bem como on gastos;
Analisar ¢ clmnr oareceres técnicos necessarios;
garantir junto & Diretoria Financeira, o8 recursos neces-
sarios a implesentagac do programa.

24.1. O Setor Estadual do TFD fard parts da entrutura do Servi
oeclalizado do DSP e sera tambem resoonsivel pelas acoes

Porto Alegre até que ocorra a municipalizagho do TFD.
DISPOSICDES GERAIS .
25. Fica o 6!“.0 de origem de TFD resconsavel vela .nrtmu e con-
firmagio do domicilio do vacients e + sendo isa a

apresentaciao de documento de identidade ¢ comnrovante de nll“mh.pg
rs preencher os formularios.

oo £y

26. Os casos de AT poderao usufruir deste beneficio, desde que obedec
@dos os requisitos desta Portarias,

5 exceto ouando se tratsr de resbilits
¢80 profisnional ou de ndlmh de exame medico vericial, hipoteses
em que cabera so INSS muo-lu.

27. Ma falta de dotagao org-l.nnru nao podera haver emissao de PTFD,
exceto no caso de AT guando devera ser obedecida a OS n* INPS/S3059.1
de 11.08.78. Neste caso 0 pacients devers formalizer orocesso solici-
tando reembolsoc de despenras referentes & TFD devidamente orientado,in-
clusive com parecer do médico coordenador local, & encaminha-lo & Coor
denadoria Estadual de AT que providenciard o atendimento do mesmo jJun-
to a0 financelireo.
28. Em caso de falecimento do paciente ou ne.m (indicado  no
PTFD), durante o tratamento na localidade de destino, cabera ac Orgac
de origem o ﬂounlmto das despesas, considerado m os {tens *
caixdo, transledo e papéis de desembarago, sendo o caizao 4o tipo po-
pular. Os valores oagos terio como teto & tabela do Sindicato dos Esta
belecimentos de Servicos Funerarios do Eatado do Rio Grande do Sul.
28.1. Para o pagamento orevisto neste {tem, deverioc ser apresents-
dos © atestado de obito e & Mota Fiscal de Servigos, forneci-

da pela rumurn pars seres aroulvados no 'mmnlo do pa-
clente.

do municlpto,

4. Devera o de

7. Todos o= geo de

29. O paciente em TFD devera ter orefersncia de atendimento o A=
do SUS,

. Nio haverd concessao de TFD oars cacientes que residam a menc
SO Km do locel de tratamento

Nn.o zntmnn de longo nrazo, tais como Ortodontis, Fisioterao

(5 os cm(tr\nau e/ou cronscou) Psiquiatria Asbulstorial e outr

n3o terao direito & concessao de AT FO, exceto Hemodialise

32. As ativiZades do TFD aadtrw ser municipalizadas por solicita
sumoridas as exigercias das normas.

32.1. Una vez municioalizado o respectivo recurso alocado pel

vide-z1s Soclal pars este flm serd transferido ao runicic
32.2. Os vglon. A serem transferidos serao proporcionais as se
historicas dos valoras recassados nesta rubrica

ANEXO I

ROTEIRO DA PRESTACAO DE CONTAS DO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO D)
VERBA PARA TRATAMENTO FORA DO powicfLio

1. 0 fluxo da ores © de contas obedecers & seguinte ordem:
Divisio de Assiaténcia Complementar (DAC), posteriormente mo Fu
Fstadual de Saide(FES) e a Contadorim Seccional para conclusic
A relagao dos documentos comprobatorios devers conter: o numerc
recibo de pagamento de suxilio de TFD, nome 4o paciente, nome d
cebedor, data do oagamento, valor oago, nimero do cheaue, CID e
calidade de destino. Avos o somatorio dos documentos, indicar o
do devolvido (se houver). Esta relagao sera emitida em duas via
sendo & primeira via para compor a prestacido de contas do adian

mento e & segunda via vara controle da Divisao de Assistencia C
plementar. (modelo n* 1).

3. Os documentos comnrobatorios dos pagamentos efetuados sac:

3.1. Uma via do PTFD e LM assinadas oelo medico coordenador do

a) Nos casos orevistos no item 11.2 da Portaria do TFD os .
Bentos serso

- memorando de autorizacio de retorno; e (modelo nt* 2)
- solicitacao de retorno Ao nadico-sssistente onde cons!
tratamento a ser realizado.(modeio nt 3)

3.2. 0 Recibo de Pagamento do auxilio para TFD (modelo nt 4) de.
ser preenchido em sua totalidade e devidamente rubricado
identificado em todos OS CAFOOR, send0 Jue © resnonsavel pe
adlantamento da verbs identificar-se-a no CAMDO “Dague-se”
caso de recebedor analfabeto ou pessos fisicamente impossit
tada de assinar, colher a imoressac do rolegar juntaments
A assinaturs & rogo de duas t emunhas, Adevidamente fdent}
cadas com nome legivel, "1 & endereso

3.3. Os bilhetes de passagens.
a) Solicitar mo recebedor oue adnuira as casssgens imediata

te apos © pamamento e providencie copia sutenticada das
»as DAra entregar so TFD,

b) Caso nao sejs possivel anexar & prestagiAc de contas os b
lretes originais em fungao dn prazc de l:ll:.q.e d0 adia
cento (90 dims), anexar s cOpis & gie se refere & letra
terior.

¢) Se, por qualquer motivo, nac constar ra prestagio de con
o8 documentos citados no {tem 3.3 ou na letrs "a®, justi
car.

d) Apos & entrega da copia & aue se refere A letra "a™, as
ouantias que forem pagss & mais deverao ser devositadas
conta do n-mnvﬂ oselc adiantamento, se nao houver sic
feita A prestacio de contas, caso contraric depositar na
conta ml- do SUS. O recibo desta devolucso fara oar'
da nrestagso de contas.

e) Os recibos de oagamento deverao vir seollencimlmente Junte
com 08 respectivos documentos.

f) Nao serdo aceitos pagamentos referente @ perfodon de tra
mento anteriores Ao deposito do adiantamento de verbas o ¢
configuraria reesbolso.

3.4. 30 onde © trat
& sus nolimn {modelo n* 3)
a) Caso nao seja possivel anexar & preatacao de contas o ate
tado referido no Item 3.4, em fungic do praso de aplicacs
do sdisntamento (90 dias), justificer.

e o perfodo necessar

de adi de verba

recibo da “lw. ..‘ valores nao utilizados dentro do orazo or

visto (90 dias).

a) as devolugdes & que se refere o ltem 4 serdo feitas na conta ¢
vénio SUS.

Deverso, sinda, ser anexsdos o§ extratos i-\c.rt“ desde o doml
60 adigntamente, de ando toda a ocorrida ate o
ramento da conta.

6. Ao final, soresentar atestado onde deverd ser justificado que a v

ba recebida fol utilizada exclusivaments com os umrtn- do TFD.S
60 devidamente sssinado s idantificado o resconsavel, juntaments
com o visto do Delegado Regional de Saude ou suoerior Imediato

resconsavel. (modelo mt S). et

or deverao .r colados em
folha de oadel otl-u @ deverio satar rubricados e identificados
lor 1 oelo adi de verba.

8. Os documentos anexados & Drestagac de contas deveras ser originel

iy rAsl e sqtanticadan .
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(modelo n® 1)

RELACAO DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DOS PAGAMSNTOS DE TFD

W€ AECIBO NOME DO RECEBEDOR DATA VALOR CHBQUE cmo DEST INO
(nose do paciente)
TOTAL PAGO
TOTAL DRVOLVIDO
QBS.* Quando o recebedor nio for o pacients, deveri constar
o nome deste wltimo logo abaixo.
(modelo n# 2) (modelo ﬂﬁ’
Y';'t 1
7
.'. F
£STADO CO MO GRANDE 0O SUL
SEC ETARIA DA SAUDE E DO MED AMMENTE £57ADO DO IO GRANDE DO SUL

MEBMO AUT. RETORNO n® ..,

REFERENTE: JVLAWO.DB.TML.,....

Autoriso o retorno do pacients acisa citado & ...
localidade

SECRETASIA DA SAUDE € DO MEXO AMBIENTE

SISTEMA ONICO DE SAODE
TRATAMENTO FORA DO DOMICRIO

L

R Jl

f lamsa

98, 000tne, e iey 98 oofec/O0, pare  tTStamento pro-
com/sem acompanhante, atraves de trapsports

| v

trans
PR

“esesssscsess, conforme solicitagio do medico-sssistep

te ansxo.
[ — - By
essescscesascreny seg sssesssssespee
DEVERA BN PAGA A IMPORTANCIA DF
sssinatura
carimbo 4o medico coor dor TID e
(modelo n® 3) S
&
\:.'._I WABLIT 00T I aom ]lm
ESTADO DO MO GRANDE DO SUL [r——
mmutauuuutwu-o AMEENTE AECTMDOR BATA TOCUMINTO PAGADOR
Lsusms || TRATAMENTO FORA DO DORICILID Il ]
Pociorn
e SECRETARIA DA SAUDE £ DO MEX) AMBIENTE
Chivdes:
ik ( Modelo at 3)
- verlodo
- v lode. ATESTARD
Hi necomsidude e voR o peciente cho dv
Cuandn?  do___rb - Atesto pars os devidos fins, Que & verde
e " bids por sdimntamente,no valer de B8......ieicessianes
" 6o pacionta JUR—— foi utilizad lued te com os usudrios do 77D,
2 Atenciosamente,

= x4 K Porte Alegre..../..../u.u.

- Rewponsavel pela verba

[

w1 '
AREe —orlsicosy Arbule e
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