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DECRETO n°. 008/2021 — de 05 de fevereiro de 2021

Dispoes sobre o Tratamento Fora do Domicilio
— TFD, no ambito da administracio municipal,
com base na lei n°. 8.080/90 e na portaria SAS
n% 55 — de 24 de fevereiro de 1999, que
normatiza o Tratamento Fora do Domicilio -
TFD

MARILIA GONCALVES DE OLIVEIRA, PREFEITA DO
MUNICIPIO DE SAO PEDRO DA AGUA BRANCA, usando de suas atribuicdes que lhe sio
conferidas por lei e na forma estabelecida pela Lei Organica Municipal,

DECRETA:

Art. 1°. Este decreto dispée sobre o procedimento do Programa
“TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD” no municipio de Sio Pedro da Agua
Branca/MA, com base na Lei n°. 8.080/90 que institui o Sistema Unico de Satide — SUS e na
Portaria SAS n°. 55, de 24 de fevereiro de 1999, que normatiza o Tratamento Fora do Domicilio
—TFD.

Art. 2°. O programa “TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD”,
a que alude o art. 1° deste Decreto, tem por objetivo custear as despesas decorrentes do
deslocamento de usudrios que, por ordem médica, forem encaminhados para tratamento nas
referéncias pactuadas em outros municipios, situados no territério do Estado do Maranhio,
conforme legislagio propria e dentro dos limites orgamentarios, observadas as normas gerais de
direito financeiro.

Art. 3°. O programa “TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD”
vincula-se a Secretaria Municipal de Satide e se destina a todo cidadio, usuario do “Sistema Unico
de Saude- SUS”, que necessite de assisténcia médico-hospitalar para a realizagio de
procedimentos de média ou alta complexidade.

§1° A inclusio do usudrio no respectivo programa sO sera autorizada
quando exaurido todos os recursos dos servigos de saude publica disponibilizados pelo municipio
de Sdo Pedro da Agua Branca e as condi¢des do usudrio requererem 2a sua remogao para
localidades com centros mais avangados, que sejam referéncia formal, de acordo com a Central
de Regulacao e Ofertas de Servico de Saude, dentro do Estado do Maranhio.

§2° O procedimento clinico necessario devera constar da Tabela de
Procedimentos do Sistema Ambulatorial (SIA-SUS) e/ou da Tabela de Procedimentos do
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Sistema Hospitalar (SIH-SUS) a ser realizado por servigo publico ou vinculado ao Sistema Unico

de Satde — SUS.
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§3° A unidade médica eleita para a efetivagio do tratamento sera definida
pela Central de Regulagio de Oferta de Servigo de Saude.

§4° A permanéncia no Programa fica limitada ao periodo estritamente
necessario a esse tratamento, conforme prescrigio médica.

Art. 4°. O programa “TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD”
serd concedido a usuarios atendidos exclusivamente na rede publica ou conveniada/contratada
do Sistema Unico de Saide — SUS.

Art. 5% A inclusio no programa “TRATAMENTO FORA DO
MUNICIPIO — TFD” s6 sera autorizada quando houver a efetiva garantia de atendimento no
municipio de referéncia, com horario e data definidos por agendamento prévio realizados por
técnicos da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 6°. A Secretaria Municipal de Saide devera manter controle e registro
dos deslocamentos de usuarios enquadrados no programa “TRATAMENTO FORA DO
MUNICIPIO — TFD” objetivando a fiscalizagio do Conselho Municipal de Saude e demais
o6rgaos de controle interno e externo.

Art. 7°. Os comprovantes das despesas relativas ao programa
“TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD” deverio ser organizados e disponibilizados
aos 61gaos de controle do Sistema Unico de Satde — SUS.

Art. 8° Quando o tratamento exigir o deslocamento interestadual dos
cidaddos residentes no Municipio de Sio Pedro da Agua Branca, os setores competentes da
Secretaria Municipal de Satde deverdo comunicar o fato imediatamente a Secretaria Estadual de
Saide que devera assumir a respectiva responsabilidade técnica com o pagamento do respectivo
custo e tratamento.

Paragrafo tunico. Ocorrendo o disposto no “caput” deste artigo, o
Municipio de Sio Pedro da Agua Branca s6 se responsabilizara pelo deslocamento do usuario da
sua residéncia até o servico de referéncia da Secretaria Estadual de Sadde do Maranhio.

Art. 9°. A solicitagio de inclusio do wusuario no programa
“TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD” devera ser feita pelo médico assistente do
mesmo na unidade vinculada ao Sistema Unico de Satde do Municipio de Sdo Pedro da Agua
Branca, ou, se o caso, outra unidade integrante da Secretaria Estadual de Satide do Maranhio.

Art. 10. O processo para inclusio do usuario no programa
“TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD” seré iniciado mediante laudo médico e
requisicao, dirigidos ¢ encaminhados a Secretaria Municipal de Saude, via Central de Regulagio e



Prefeitura Municipal de Sio Pedro da Agua Branca ﬁ DA AGUA
GABINETE DO PREFEITO e
CNPJ: 01.613.956/0001-21
Oferta de Servicos de Saide, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, detalhando o problema
de saide do usuario e a indicacio do servico, devendo comprovar vinculo (matricula e/ou
prontuirio) e/ou agendamento para primeira consulta, bem como a necessidade de eventual
acompanhante, devidamente justificada, para analise e procedimentos internos necessarios.
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§1° Para fins do disposto no “caput” deste artigo, deverdo ser anexadas a
Requisi¢io Clinica:

I — Laudo Médico, contendo:

a) a patologia e respectivo c6digo de Classificacio Internacional de Doengas
— 10% Revisio (CID 10);

b) indicacio do servico de referéncia estadual, comprovando o vinculo
através de matricula/prontuério ou agendamento de primeira consulta;

¢) tipo de transporte terrestre necessario para o deslocamento;

d) informagio quanto a necessidade, ou ndo, de acompanhamento;
¢) data da sua expedigio nio superior a 10 (dez) dias;

f) carimbo e assinatura do médico;

IT — copia de todos os exames e laudos, nio devendo ser incluidas imagens
originais;
III — data de atendimento programado, anexada ao pedido, se houver;

IV — copia do Cartiao Nacional de Satde do usuario;

V - copia dos documentos pessoais (RG, CPF e/ou Certidio de
Nascimento, quando nio houver CPF) do usuirio e, se recomendado pelo médico, da pessoa que
devera acompanha-lo;

VI — comprovante de éndereg:o;
VII - outras informagoes pertinentes;

§2° O laudo e a requisi¢io de que tratam o parigrafo anterior obedecerio a
modelos padronizados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e serdo emitidos por
profissionais médicos integrantes do Sistema Unico de Satde, com preenchimento em 02 (duas)
vias, com letra de forma legivel, atestando a necessidade de inclusio do usuirio no respectivo
programa.
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Att. 11. O programa “TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO - TFD”
custeara as despesas relativas ao deslocamento para tratamento, incluindo a ida e a volta, por
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transporte terrestre; assim como didrias para alimentagdo e pernoite para usuarios e
acompanhantes, quando for o caso, que serdo autorizadas pelo 6rgdo técnico competente de
acordo com a disponibilidade orgamentaria do municipio.

§1°. A quantia a ser liberada para o usuario e seu acompanhante, para cobrir
as despesas de transpor, devera ser calculada com base no valor unitario para o transporte
terrestre, a cada 50 km (cinquenta quilometros);

§2°. Serdo autorizadas apenas passagens de ida e volta, assim como ajuda de
custo para alimentagdo, quando o usuario puder retornar ao municipio de Sio Pedro da Agua
Branca no mesmo dia.

Art. 12. Quando o pedido de beneficio de inclusio do usuario no programa
“TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD” for indeferido, a Secretaria Municipal de
Satide de Sdo Pedro da Agua Branca encaminharia o mesmo para atendimento em unidade do
Sistema Unico de Satde local ou regional que garanta a continuidade do respectivo tratamento.

Art. 13. Fica expressamente vedada a liberagio de valores do programa
“TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD” para:

I — deslocamento inferiores a 50 km (cinqiienta quilometros) de distancia;

II — pagamento de diarias a usudrios encaminhados através do programa
que permanecam hospitalizados no municipio de referéncia, exceto para a estada de
acompanhantes, quando for imprescindivel a permanéncia do mesmo com o paciente, devendo o

acompanhante apresentar a recomendagio prescrita pelo médico;

III — beneficio nos casos de acidente do trabalho, ja disciplinado por
legislagdo especifica dos regimes de previdéncia;

IV — fins de dispensacido de medicamentos;
V — visitas ao usuario hospitalizado; e,

VI — usudrio que se desloquem sem a autorizagdo prévia do 6rgio gestor do
municipio.

Art. 14. Sera permitido o pagamento de despesas de transporte e pousada
de acompanhante do usuirio nos casos em que houver indicacao médica, devidamente justificada,
no formulario préprio do Programa “IRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD”.

-
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§1° No caso do “caput” deste artigo, sera autorizado apenas 1 (um)
acompanhante, maior de 18 (dezoito) anos, capacitado fisica e mentalmente, parente ou

responsavel legal pelo usuario.

§2° O acompanhante podera viajar com o usuario maior de 60 (sessenta)

anos e permanecer com o mesmo durante o periodo de internagdo, a expensas do Programa,

conforme dispdes a legislagao federal pertinente.

§3° Em se tratando de usudrio crianga ou adolescente, deverd o mesmo

viajar com 01 (um) acompanhante (pai, mae ou responsavel legal) que permanecera com o

mesmo durante o periodo de internagio, em estrita observancia a legislagao federal pertinente.

§ 4° Quando se tratar de lactente, menor de 01 (um) ano de idade, e a mae

for deficiente fisica ou mental, com incapacidade de expressio ou compreensio, podera ocorrer,

excepcionalmente, o acompanhamento e a estada de um segundo acompanhante, como o proprio

pai ou outra pessoa, a ser indicada.

§ 5° Os casos omissos serdo avaliados pela Comissio Técnica do Programa
“Tratamento Fora do Domicilio “TFD”.

Art. 15. Serdo autorizados somente os procedimentos codificados a seguir,

cuja descricio e valor constam da Tabela Unificada do SUS, Grupo 08, subgrupo 03:

CODIGO PROCEDIMENTO DESCRICAO VALOR
08.03.01.012-5 Unidade de remuneragio p/ | Refere-se ao deslocamento do
deslocamento por | paciente com finalidade de
transporte terrestre (cada 50 | tratamento especializado, fora | R$ 4,95
km) do domicilio, em conformidade
com a normatizagao vigente.
08.03.01.001-0 Ajuda de custo p/|A ajuda de custo para
alimentacio/pernoite  de | alimentacio/pernoite durante o
paciente periodo de deslocamento para
tratamento especializado, fora | R§ 24,75
do domicilio, em conformidade
com a legislacio vigente.
08.03.01.002-8 Ajuda de custo | A ajuda de custo para
p/alimentagio de paciente | alimentagdo ¢é destinada a0
sem pernoite. paciente, durante o periodo de
deslocamento para tratamento | R$ 8,40
especializado, fora do domicilio,
em conformidade com a
legislacao vigente.
08.03.01.010.9 Unidade de remuneracgio p/ | Refere-se ao deslocamento do
deslocamento de | acompanhante com finalidade
acompanhante por | de acompanhar o paciente em | R$ 4,95
transporte terrestre (cada 50 | tratamento especializado, fora
km de distancia) do domicilio, em conformidade
com normatizacdo vigente.
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08.03.01.004-4 Ajuda de custo p/|A ajuda de custo para
alimentagdo/pernoite de | alimentacio € destinada ao
acompanhante. acompanhante  durante o
periodo de deslocamento em
que acompanha o paciente para | R$ 24,75
tratamento especializado, fora
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de seu domicilio, em
conformidade com as
normatizagoes.
08.03.01.005-2 Ajuda de custo p/|A ajjuda de custo para
alimentagao de | alimentagio ¢ destinada ao
acompanhante. acompanhante  durante o

periodo de deslocamento em
que acompanha o paciente para | R$ 8,40
tratamento especializado, fora

de seu domicilio, em
conformidade com as
normatizagoes.

Paragrafo unico. Os valores superiores aos descritos na tabela, serdo pagos
pelo municipio, desde que devidamente comprovados e justificados, devendo obedecer os
parametros de valores praticados na regiao.

Art. 16. O pagamento das despesas relacionadas ao programa
“TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO — TFD”, conforme o caso, através de:

I — depdsito em conta corrente ou poupanga, em nome do usudrio ou de
seu representante legal;

II — cheque nominal, a favor do usuario ou de seu representante legal;

III — repasse financeiro para entidades conveniadas ou contratadas a que se
refere o art. 23 deste decreto;

IV — adiantamento, quando feito exclusivamente em nome de servidor
publico municipal efetivo, para custeio das despesas com combustivel, refeicdes, pedagios e,
quando for o caso, pernoite, conforme legislagao propria.

Art. 17. E obrigatoria a apresentagio denotas fiscais/recibos, sem rasuras,
para prestagio de contas, as quais serdo juntadas ao processo como documentagio
comprobatoria das despesas.

§ 1°. Para fins do disposto no “caput” deste artigo, o usuario deverd
apresentar no prazo de 02 (dois) dias tteis, no Protocolo da Secretaria Municipal de Saude do

Municipio de Sdo Pedro da Agua Branca — situado nas dependéncias do Hospital Municipal.

I — protocolo com o nimero do processo de solicitagao do TFD;
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II - comprovante de passagens rodoviarias dos usuarios e do
acompanhante;

III - comprovante de alimentacao de todas as refeicoes realizadas do usuario
e acompanhante;

V - relatério de Alta Médica e/ou declaragio de comparecimento oriundo
do Hospital onde o paciente foi assistido e cronograma de atendimento programado, se houver;

§ 2° Para as entidades conveniadas ou contratadas a que se refere o art. 23
deste decreto, devera obedecer a Let 13.019, de 31 de julho de 2014.

Art. 18. Quando o usuario beneficiado pelo Programa “TRATAMENTO
FORA DO MUNICIPIO — TFD” nio puder realizar o procedimento médico-hospitalar por
desidia ou qualquer outro motivo de ordem pessoal, se ja tiver percebido a ajuda de custo do
Municipio de Sio Pedro da Agua Branca, deveri o mesmo, ou seu representante legal, devolvé-la
aos cofres publicos no prazo de 03 (trés) dias uteis.

§ 1° O nio atendimento ao disposto no “caput” deste artigo ensejara o
impedimento da permanéncia do usuario no aludido Programa, até que venha a ser recolhido o
numerario pertinente com os acréscimos legais.

§ 2° Ocorrendo a internacao hospitalar do usuario em periodo que
impossibilite 0 seu deslocamento para tratamento agendado em Municipio de Referéncia de
especialidade, tal fato devera ser imediatamente comunicado ao 6rgio proprio da Prefeitura para
as providéncias cabiveis a cada caso.

§ 3° O usuario nao precisara devolver o numerario quando utiliza-lo para o
deslocamento e estada no Municipio de Referéncia e o procedimento médico-hospitalar nido
puder ser efetivado por motivo de forga maior decorrente do proprio Sistema Unico de Satde —
SUS, desde que devidamente comprovado.

Art. 19. Fica criada a “Comissiao Técnica do Programa “Tratamento Fora
do Domicilio” — CTTFD”.

Paragrafo unico. A “Comissao Técnica do Programa “Tratamento Fora do
Domicilio” — CTTFD?”, a que alude o “caput” deste artigo, ¢ um 6rgio colegiado, de cariter
consultivo, deliberativo e normativo, para atuar na andlise e deliberacio de pedidos de inclusiao
no Programa “Tratamento Fora do Domicilio — TFD” formulados a Secretaria Municipal de
Saude.

Art. 20. Sdo objetivos da “Comissao Técnica do Programa “Tratamento
Fora do Domicilio” — CT-TFD” atestar:

A CIDADE QUE A GENTE QUER
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I - mediante pericia, se o caso, a real necessidade do cidaddo ser enquadrado
no Programa “TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO - TED”;

II - se a unidade médico-hospitalar cogitada é a unica referéncia para o
tratamento a ser realizado ou se existem outras unidades com capacitagdo técnica adequada para
o atendimento com mais facil acessibilidade e custos operacionais mais modicos.

I - a necessidade de gastos adicionais com alimentagdo, pernoite,
acompanhante, entre outros;

IV - outras peculiaridades inerentes a cada caso especifico que possam
elucidar a imprescindibilidade do atendimento indicado.

Art. 21. A “Comissdo Técnica do Programa Tratamento Fora do Domicilio
— CT-TFD” sera composta por:

I — 01(um) médico;

I1— 01 (um) profissional responsavel pela regulagdo de vagas;

III — 01 (um) enfermeiro;

IV — 01 (um) diretor administrativo/financeiro ou de planejamento.

§ 1° O Chefe do Poder Executivo, por ato préprio, nomeara os integrantes
da “Comissio Técnica do Programa “Tratamento Fora do Domicilio” — CT-TFD”,
identificando, dentre os membros escolhidos, aquele que desempenhara a fungio de Presidente.

§ 2° O mandato dos membros da Comissio sera de 02 (dois) anos, sendo
permitidas sucessivas recondugoes.

§ 3° O desempenho das fungdes de membro desse colegiado sera gratuito e
considerado servico publico relevante.

Art. 22. No prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da nomeagio, 0s
integrantes da “Comissio Técnica do Programa “Tratamento Fora do Domicilio” — CT-TFD”
deverdo aprovar o respectivo Regimento Interno.

Art. 23. Conforme a constincia de encaminhamentos para determinados
procedimentos, fica o Poder Executivo autorizado a firmar convénios, contratos e/ou parcerias,
na forma da legislagio vigente, com asilos, albergues, casas de apoio, pensoes, entre outros, desde
que pertencentes a entidades assistenciais declaradas de utilidade publica na localidade onde se deé
o tratamento médico-hospitalar, para dar atendimento as necessidades dos usuarios e
acompanhantes nos Municipios de Referéncia, com o repasse de valor compativel com o

s
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estabelecido neste decreto, para auxiliar nas despesas das estadas de usuarios ¢ acompanhantes

oriundos do Municipio de Sio Pedro da Agua Branca.

Art. 24. O Chefe do Poder Executivo regulamentara o disposto neste
decreto no prazo de 90 (sessenta) dias, contados da data de sua publicagao.

Art. 25. As despesas decorrentes da execugao do presente Decreto correrao
a conta das dotagdes proprias do orgamento, suplementadas, se necessario.

Art. 26. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Publique-se.

MARILI MMLWEIRA

 Prefeita Municipal



