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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL - GABINETE DO PREFEITO

LEI N° 920/2018

Sumula: “Dispoe sobre Instituicao e
Regulamentacdo do Ajuda de Custo para o TFD,
(Tratamento Fora de Domicilio) Intermunicipal
aos usuarios do SUS (Sistema Unico de Satde)”.

O Prefeito do Municipio de Santa Luzia D"Oeste, Estado de Rondénia, no uso

das atribuicdes que lhe sédo conferidas pela Lei Organica do Municipio;

Faz Saber, que os municipes de Santa Luzia D’Oeste, através de seus
representantes legais que compde a Camara Municipal aprovam, e ele, Prefeito do

Municipio, sanciona a seguinte;

LEI

Art. 1° Fica instituido e regulamentado o ajuda de custo para o Tratamento Fora
de Domicilio — TFD Intermunicipal, aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS no
ambito desta municipalidade, estando o Poder Executivo Municipal, através da
Secretaria Municipal de Saude autorizado a arcar com as despesas a titulo de ajuda
de custo para tratamento de pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS, fora do
domicilio de Santa Luzia D’Oeste/RO.

Art. 2° Constituem despesas a titulo de ajuda de custo aquelas que
compreendem o0s gastos referentes a passagens rodoviarias, alimentacdo e
hospedagem para 01 (um) paciente e 01 (um) acompanhante, somente podendo ser

autorizado de acordo com a disponibilidade orgcamentaria do Municipio.

| - Nos casos envolvendo menores de 18 anos, sera permitido 01 (um)
acompanhante (pai ou mae ou responsavel legal), exceto em casos de lactentes
menores de 01 (um) ano em que a mae seja deficiente fisica ou mental, com
incapacidade de expressdo ou compreensdo, situacdo em que serd considerada a
liberacdo de um segundo acompanhante, podendo ser um parente ou pessoa a ser

indicada pelo responsavel.
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Il - Nos casos dos pacientes de 18 a 59 anos de idade, para fins de que seja
garantido as passagens rodoviérias, alimentacdo e hospedagem do acompanhante,
faz-se necessaria o preenchimento de justificativa por profissional médico vinculado a
rede publica de salde, relatando a necessidade do acompanhante em formulario
préprio do TFD (ANEXO lll), devendo, em todos os casos, 0 acompanhante ser maior
de 18 (dezoito) anos, capacitado fisica e mentalmente, podendo o mesmo ser parente
ou responsavel legal pelo paciente, ndo podendo residir no municipio de destino;

lll - Pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poderdo viajar com
acompanhantes, nos termos assegurados pela Portaria n° 280/GM/MS, a qual

assegura o direito a acompanhante, inclusive durante o periodo de internacao;

IV - O acompanhante devera retornar a localidade de origem em casos de
prolongada internacdo do paciente, salvo quando, a critério médico, a sua

permanéncia for aconselhada;

V - Ndo serd permitida a substituicdo do acompanhante apds a emissao dos
bilhetes de passagens, salvo em caso de morte ou doenca, devidamente

comprovado;

VI - O Municipio de Santa Luzia D'Oeste, através da Secretaria de Saude, n&o
se responsabilizara pelas despesas decorrentes da substituicio de acompanhante

gue viaje por conta propria, durante o curso do tratamento;

VII - Nos casos em que um paciente estiver usufruindo o beneficio do TFD para
tratamento proprio, 0 mesmo ndo podera ser acompanhante de outro paciente em
TFD;

VIIl - O Municipio de Santa Luzia D’Oeste, através da Secretaria Municipal de
Saude nao se responsabilizard por despesas geradas por permanéncia indevida do

paciente e/ou acompanhante.

Art. 3° O Tratamento Fora de Domicilio - TFD Intermunicipal ser4 concedido,
exclusivamente, aos pacientes atendidos na rede publica ou conveniada/contratadas
do Sistema Unico de Saude - SUS.
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Art. 4° O pagamento das despesas referentes aos deslocamentos do
Tratamento Fora de Domicilio - TFD Intermunicipal somente serdo permitidas quando
esgotados todos os meios de tratamento no proprio municipio.

Art. 5° Nao é permitida a autorizagdo de Tratamento Fora de Domicilio - TFD
Intermunicipal para acesso de pacientes a outros municipios para tratamentos que
utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da Atencéo Basica - PAB e nos

seguintes casos:

| - Deslocamentos para municipios com até 50 (cinquenta) km de distancia

(transporte terrestre) do Municipio de Santa Luzia D’Oeste/,RO;

Il - Deslocamentos para a obtencdo de beneficios nos casos de acidente do
trabalho, haja vista que, acidentes dessa natureza encontram-se disciplinados nas

legislacdes especificas dos regimes de previdéncia;

lIl - Deslocamentos de pacientes sem a devida garantia de atendimento no

municipio de referéncia, sem horério e data definido previamente;

Art. 6° E vedado o pagamento de diarias aos pacientes que permanecam

hospitalizados no municipio de referéncia.

Paragrafo Unico - O acompanhante devera retornar ao municipio de origem em
casos de prolongada internacdo do paciente, salvo quando a critério meédico, a sua

permanéncia for aconselhada.

Art. 7° A ajuda de custo estabelecida por esta Lei somente podera ser
concedido a pacientes que:

| - Apresentarem patologias cujas necessidades diagnosticadas e/ou
terapéuticas ndo sejam oferecidas naquele momento no Municipio de Santa Luzia
D’Oeste/RO;

Il - Prioritariamente necessitem de tratamentos que sejam essenciais para sua
sobrevivéncia e/ou cura, cuja necessidade seja comprovada mediante laudo e/ou

relatdrio médico detalhado.
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Art. 8° Fica vedado o pagamento de ajuda de custo para o Tratamento Fora de
Domicilio Interestadual, devendo a Secretaria Municipal de Saude, encaminhar os
pacientes a Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia.

Art. 9° Os valores pagos a titulo de ajuda de custo do TFD serdo pagos na

forma dos Anexos |, Il, da presente Lei.

Art. 10 O pagamento dos valores previstos no artigo anterior sera efetuado
através de transferéncia bancéria em conta corrente ou poupanca em nome do

paciente ou do seu representante legal.

Art. 11 O paciente ou responsavel tdo logo retorne ao local de origem tera um
prazo de 05 (cinco) dias para encaminhar os comprovantes de despesas a Secretaria
Municipal de Saude;

| - ApO6s o prazo disposto no caput deste artigo, uma vez nao havendo a
prestacao de contas, devera o municipio, através da Secretaria Municipal de saude,
em um prazo de 15 (quinze) dias, proceder a notificacdo do paciente ou responsavel
para que 0 mesmo apresente a prestacdo de contas, sob pena de suspensdo do

Tratamento Fora de Domicilio — TFD;

Il - Nos casos em que o paciente ou responsavel, apés notificado, deixe de
apresentar em um prazo de 05 (cinco) dias as informacdes necessarias ao gestor
municipal, é cabivel o ajuizamento de procedimentos administrativos/judiciais para
fins de que o municipio seja ressarcido dos valores desembolsados para com o

paciente.

Art. 12 O Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, mantera
controle e registro rigoroso dos deslocamentos de usuarios para TFD Intermunicipal,
objetivando a fiscalizacdo do Conselho Municipal de Saude, Tribunal de Contas do
Estado de Ronddnia, Ministério Publico Estadual e Federal, Controladoria Geral da

Unido, Denasus e demais 6rgdos de controle interno e externo.
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Art. 13 As despesas com a execucado desta Lei correrdo por conta de dotacoes

proprias do orcamento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 14 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Santa Luzia D’Oeste/RO, 28 de novembro de 2018.

Nelson Jose Velho
Prefeito Municipal
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ANEXO |

QUANTIDADE DE DIAS VALOR DESCRICAO DESTINO

Ajuda de custo para
alimentacdo de pacientes
01 R$ 5,00 |sem acompanhante, quando Cacoal/RO
nao ocorrer o pernoite fora do

domicilio.

Ajuda de custo para diaria
completa (alimentacédo e
01 R$ 15,00 . _ Porto Velho/RO
pernoite) de paciente sem

acompanhante.

ANEXO I

QUANTIDADE DE DIAS VALOR DESCRICAO DESTINO

Ajuda de custo para
alimentacdo de paciente com
01 R$ 10,00 | acompanhante, quando nao Cacoal/RO
ocorrer o pernoite fora do

domicilio.

Ajuda de custo para diaria
completa (alimentacédo e
01 R$ 30,00 _ _ Porto Velho/RO
pernoite) de paciente com

acompanhante.
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ANEXO Il

PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILO INTERMUNICIPAL (Frente)

MUNICIPIO DE ORIGEM: SANTA LUZIA D’OESTE/RO

N° Cartdao do SUS: DATA:

Nome Paciente:

Nome Social:

Nome da Mae:

Data de Idade: Municipio de Nascimento: UF:
Nascimento:
/ /
Sexo: o Masculino o Feminino
Endereco: N° Bairro
Municipio: Complemento: CEP: UF:
E-mail: Telefone: Telefone Celular:
Identidade: Org&o Emissor: UF: Data da Expedicéo:
/ /
CPF: Certidao de Nascimento: (Anexar Copia)
PACIENTE: []

1° ATENDIMENTO FORA DO DOMICILIO INTERMUNICIPAL
EM TRATAMENTO (Anexar comprovantes)
L] QUANTIDADE DE DIAS

ACOMPANHANTE:

NOME:

IDADE:

RELACAO COM O PACIENTE:
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JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO (anexar copia do agendamento médico solicitante):

RESERVADO PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NEGADO JUSTIFIQUE:

AUTORIZADO

Secretaria Municipal de Saude

PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILO INTERMUNICIPAL (Verso)

ORIENTACOES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO/SC

| — OS PROCESSOS DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO SOMENTE SERAO LIBERADOS
PARA PACIENTES COM CONSULTAS BASICA E/OU ESPECIALIZADA REALIZADAS PELO
SUS;

Il - DEVERA SER PREENCHIDO INTEGRALMENTE DE ACORDO COM AS ORIENTACOES A
SEGUIR, COM LETRA LEGIVEL.

« N° DO CARTAO DO CNS
E OBRIGATORIO A APRESENTACAO DO CARTAO DO SUS.

* DATA
REFERE-SE A DATA DE ABERTURA DO PROCESSO.

* DADOS DO PACIENTE
PREENCHER INTEGRALMENTE TODOS OS ITENS.
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« AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE OU PROFISSIONAIS DESIGNADOS POR ESTE.

OBS: ESTES PROFISSIONAIS ESTARAO ATESTANDO QUE O PACIENTE TEVE ATENDIMENTO
PELO SUS QUANDO FOI GERADO O LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILO.

SITUACAO DO PEDIDO

DESTINO:

CODIGO:

o AUTORIZADO MOTIVO:
o NEGADO
o INCONCLUSIVO

DATA DA AUTORIZACAO
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