SE(;RETAR]A DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCE&O ~-CIBN° 34/2009, de 18 de Junho de 2009.

Dispoe sobre a aprovagdo da reformulagdo da
Normatiza¢do Estadual do Tratamento Fora Domicilio - TFD

0 PRESIDENTE DA COMISSAO [NTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINSICIB—TO, no uso de suas atribuigdes legais € rcgimcntais, conferidas
através das disposigoes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial 0
Art. 2°, expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Satde do Estado do

Tocantins, c/lc os Arts. 50 ¢ 14°, do Regimento Interno da Comissao Intergestores
- Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando 2 Portaria SAS/Ministério da Saude n°. 55 de 24 de fevereiro
de 1999 que dispde sobre o Tratamento Fora Domicilio (TFD) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), em anexo;

Considerando 2 Resolugdo — CIB n°. 06, de 10 de abril de 2003 que
estabelece as normatizagdes sobre 0 Tratamento Fora de Domicilio (TFD), em anexo;

Considerando 2 Resolugdo — CIB °. 28, de 26 de maio de 2004 que aprova
o Manual de Normatizagao de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), em anexo;

Considerando a inclusdo de novos servigos de média e alta complexidade na
Rede Estadual de Saude do Estado do Tocantins;

Considerando 2 necessidade de atender 0S requisitos da prestagao de contas
do Estado do Tocantins;

Considerando a proposta da reformulagdo do Manual de Normatizagdo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), em anexo, €:

Considerando 2 analise, discussdo € pactuagao da Plenaria da Comissao
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 18 de Junho de 2009.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar 2 reformulagao do Manual de Normatizagao Estadual para
Tratamento Fora de Domicilio — TFD:

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

Eugém eli de Freitas Coélho
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE

Portaria/ SAS/N° 055 de 24 de fevereiro de 1999.

Dispde sobre a rotina do Tratamento
Fora de Domicilio no Sistema Unico de Saude — SUS,
com inclusao dos procedimentos especificos na tabela de
procedimentos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais

do SIA/SUS e da outras providéncias.

O Secretario de Assisténcia 4 Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de garantir acessO de pacientes de um municipio a Servigos
assistenciais de outro municipio;

Considerando a importancia da operacionalizagﬁo de redes assistenciais de
complexidade diferenciada, €

Considerando a Portaria SAS/MS/N° 237, de 09 de dezembro de 1998, publicada no
Diario Oficial n° 738-E, de 11 de dezembro de 1998, que define a extingdo da Guia de
Autorizagdo de Pagamentos — GAP, como instrumento para pagamento do Tratamento
Fora do Domicilio — TED, resolve:

Art. 1° - Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS para tratamento fora do municipio de residéncia possam Set
cobradas por intermédio do Sistema de Informagoes Ambulatoriais — SIA/SUS,
observado o teto financeiro definido para cada municipio/ estado.

§1°-0 pagamento das despesas relativas a0 deslocamento em TED s6 sera permitido

quando esgotados todos 0s meios de tratamento NO proprio municipio.

§2°-0 TFD sera concedido, exclusivamente, 2 pacientes atendidos na rede publica ou
conveniada/ contratada do SUS.



§ 3° - Fica vedada a autorizagdo de TFD para acesso de pacientes a outro municipio para
tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da Atengdo
Basica — PAB.

§ 4°- Fica vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados por meio de TFD
que permanegam hospitalizados no municipio de referéncia.

§ 5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que 50 Km de
distancia e em regides metropolitanas.

Art. 2°- O TFD 56 sera autorizado quando houver garantia de atendimento no
municipio de referéncia, com horario e data definido previamente.

Art. 3° - A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser explicitada na
PPI de cada municipio.

Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a transporte aéreo,
terrestre e fluvial; dirias para alimentag@o e pernoite para paciente € acompanhante,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria do
municipio/estado.

§ 1° A autorizagdo de transporte aéreo para pacientes/ acompanhantes sera precedida de
rigorosa analise dos gestores do SUS.

Art. 5° - Cabera as Secretarias de Estado da Saude/SES propor as respectivas Comissoes
Intergestores Bipartite — CIB a estratégia de gestdo entendida como: definicdo de
responsabilidades da SES e das SMS para a autorizagdo do TFD: estratégia de utilizagdo
com o estabelecimento de critérios, rotinas € fluxos. de acordo com a realidade de cada
regido e defini¢do dos recursos financeiros destinados ao TFD.

§1°A normatizagdo acordada sera sistematizada em Manual Estadual de TFD a ser
aprovado pela CIB, no prazo de 90 dias, a partir da vi géncia desta portaria, €
encaminhada, posteriormente, ao Departamento de Assisténcia e Servigos de
Saude/SAS/MS, para conhecimento.

Art. 6° - A solicitagao de TFD devera ser feita pelo médico assistente do paciente nas
unidades assistenciais vinculadas ao SUS € autorizada por comissdo nomeada pelo
respectivo gestor municipal/estadual, que solicitara, se necessario, exames ou
documentos que complementem a analise de cada caso.

Art. 7° - Sera permitido o pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante
nos casos em que houver indicag@io médica, esclarecendo 0 porque da impossibilidade
do paciente s€ deslocar desacompanhado.

Art. 8° - Quando o paciente!acornpanhante retornar a0 municipio de origem no mesmo
dia, ser@o autorizadas, apenas, passagem € ajuda de custo para alimentagao.

Art. 9° - Em caso de 6bito do usuario em Tratamento Fora do Domicilio, a Secretaria de
Saude do Estado/Municipio de origem s€ responsabilizara pelas despesas decorrentes.



Art. 10 — Criar nas Tabelas de Servigo € Classificagdo do SIA/SUS o servigo de TFD e
sua classificagdo:

TABELA DE SERVICO
o oms 8 R D Esci{l(;Ao_ I ————
23 Tratamento Fora de Dormclho TFD

CLASSIFICACRO DO SERVICO DE TFD

Art. 11 — Incluir na tabela de procedimentos do SIA/SUS, os seguintes procedimentos:

423-5 — Unidade de remuneragao para transporte aereo a cada 200 milhas por
paciente/ acompanhante.

ftem de Programagao 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3,4,5,6,7, 8
Servigo/Classificagdo 23/00
Atividade Profissional 00

425-1 — Unidade de remuneragao para transporte terrestre a cada 50 km de distancia por
paciente/ acompanhante.

item de Programagdo 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3, 4,5,6,7,8
Servigo/Classificacao 23/00
Atividade Profissional 00

427-8 — Unidade de remuneragdo para transporte fluvial a cada 50 km de distancia por
paciente/ acompanhante.

item de Programagao 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2. 3, 4.5.6,7,8
Servigo/Classificacao 23/00

Atividade Profissional 00



428-6 — Ajuda de custo para alimentagdo de paciente © acompanhante quando ndo

ocorrer o pernoite fora do domicilio.

item de Programagdo 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3,4,5:6 7,8

ServiqofClassiﬁca(;ﬁo 23/00

Atividade Profissional 00
429-4 — Ajuda de custo para didria completa (alimentagdo © pernoite) de paciente €

acompanhante.

item de Programagdo 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3,4,5,6, 7,8

Servigo!Classiﬁcagﬁo 23/00

Atividade Profissional 00
quando nao

de custo para alimentagdo de paciente sem acompanhante

437-5 — Ajuda
fora do domicilio.

ocorrer 0 pernoite

ftem de Programagdo 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3,4,5,6, 7,8

ServigofClassiﬁcagﬁo 23/00

Atividade Profissional 00
ite) de paciente sem

441-3 — Ajuda de custo para diaria completa (alimentagdo € perno

acompanhante.

tem de Programagéo 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3,4,5,6, 7,8

ScrviqofClassiﬁcac;ﬁo 23/00

Atividade proﬁssional 00

Art. 12 — Fixar 0s valores dos procedimentos ora criados:



427-8 0,00 | 0,00 | 2,00 | 2,00

....... _M_Ai_g:g”_w_m_._ _"H_E{;ﬁw— 55— = B 1_0_’&) i_md-. _1—&0—6_
..... = _0_00 i — _0:0_0 = 36 " . 3.6_00
43?—5_ - 0300. .................................... 000 ............................... = Tl

g _,1_4 _1-_3__ —— 0:06_ ....................... 0,06 .................... f ! IR AR

Art. 13 — O valor a ser pago a0 pacienter‘acompanhante para cobrir as despesas de

transporte € calculado com base no valor unitario pago a cada 50 km para transporte
terrestre e fluvial ou 200 milhas para transporte acreo percorrido.

Art. 14 — Os valores relativos aos codigos 423-5, 425-1 e 427-8 s3o individuais,
referentes ao paciente € a0 acompanhante, conforme 0 caso.

Art. 15 — Os comprovantes das despesas relativas a0 TFD deverao ser organizados €
disponibilizados a0s orgdos de controle do SUS.

Art. 16 — As Secretarias Estaduais/Municipais de Saude deverao organizar 0 controle € a

avaliagio do TFD, de modo a manter disponivel a documentagdo comprobatoria das
despesas, de acordo com O Manual Estadual de TFD.

Art. 17 — As SES/SMS deverdo proceder 0 cadastramentofrecadastramento das unidades

autorizadoras de TFD, observando a codificagdo de Servigo/Classificacao criados.

Art. 18 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
financeirosa partir de 1° de margo de 1999.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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GOVERNO DO TOCANTINS |
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GOVERNO DO ESTADO DO T_OCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO -CIB N° 028 /2004, de 26 maio de 2004.

Dispbe sobre a aprovacdo do Manual de
Normatizagdo do Tratamento Fora de Domicilio —
SUS/TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas atraveés
das disposigdes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2° expedida pela
Secretaria da gande do Estado do Tocantins, c/c 0S arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comiss3o Intergestores Bipartite — CIBITO, &,

Considerando 2 analise, discussao e pactuagao do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 26 de maio
de 2004,

Considerando & portaria 5 il 55!SAS!MS de 24 de fevereiro de 1999,
que dispde sobre o TFD no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando ginda, a melhoria da qualidade € eficiéncia do SUS
neste Estado;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar 0 Manual de Normatizacdo de Tratamento Fora de
Domicilio;

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor Hesta data, apos publicada.
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?’r. petrénio Bezerra Lola—
Presidente
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
SUPERlNTENDENClA DE ATENGAOE PROMOGAO A SAUDE

DIRETORIA DE REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

APRESENTAG AO

A Secretaria Estadual de Saude do Tocantins, em cumprimento ao disposto
no §1°, artigo 5°, da Portaria SAS/MS n°. 55/1999, apresenta O Manual Estadual
de Tratamento Fora de Domicilio — TFD, de acordo com as peculiaridades da
Rede de Assisténcia a Saude.

O Tratamento Fora de Domicilio - comumente denominado TFD,
regulamentado pela Portaria SAS/Ministério da Saude n°. 55/1999 — dispde sobre
o TFD no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A portaria estabelece uma
sistematica de inclusao dos procedimentos especificos na Tabela do Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais (SIA/SUS). Trata-se de atividade que viabiliza a
garantia de acesso para atendimento especializado de diagnose, terapia ou de
procedimentos cirargicos, @ serem prestados oS pacientes atendidos
exclusivamente pelas Unidades Assistenciais do SUS, no Estado elou em outros
Municipios do Tocantins, bem como, em outros Estados da Federagao. Ha ainda
a disponibilizagao de ajuda de custo para alimentagao e pernoite do paciente €,
caso necessario, de seus acompanhantes.

O TFD & concedido quando esgotados todos os meios de tratamento
existentes noO Estado do Tocantins e ainda quando houver possibilidade
terapéutica de recuperagao do paciente.

Portanto, este Manual define as diretrizes, bem como 0s procedimentos a
serem observados pelo Gestor Estadual e Municipais de Saude, a fim de
administrarem O pedido do TED, por meio de uma politica unica, tendo como

metas a qualidade, eficiéncia € a humanizagao do atendimento prestado pelo
SUS.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCAN:I'INS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
SUPERlNTENDENClA DE ATENGAO E PROMOGAO A SAUDE
DIRETORIA DE REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAOE AUDITORIA.

1. CONCEITO

O TFD € uma atividade que consiste no fornecimento de passagens,
exclusivamente para 0 deslocamento do usuario do Sistema Unico de Saude -
SUS e, caso haja necessidade, de seu acompanhante, a fim de realizar
tratamento meédico fora da localidade de residénciafEstado, em Unidades de
Saude cadastradas!conveniadas do SUS, assim como de ajuda de custo para
alimentagao € pernoite, para O usuario e, caso necessario, 0 acompanhante,
desde que, comprovada a impossibilidade financeira para o custeio, contudo,
somente quando esgotados todos 0s meios de tratamento na localidade de
residéncia/Estado €, desde que haja possibilidade de cura total ou parcial,
limitado ao periodo estritamente necessario € aos recursos orgamentarios

existentes.

2. ATIVIDADE DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) - DENTRO E
FORA DO ESTADO

2.1 O Pedido de Tratamento Fora de Domicilio

O Pedido de TFD devera ser realizado pelo médico assistente do paciente nas
Unidades Assistenciais vinculadas ao Sistema Unico de Saude do Tocantins-
SUS/TO, mediante O preenchimento do Laudo Médico para Tratamento Fora de
Domicilio, com a devida demonstracao do estado de saude do pacientelusuério.
Também deverao ser juntadas copias dos exames diagnosticos confirmando a
intencdo de efetuar € que foram esgotados todos 0S meios de tratamento no

proprio municipio/Estado.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERlNTENDENCIA DE ATENGCAOE PROMOCAO A SAUDE
DIRETORIA DE REGULACAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AU DITORIA.

Ao pedido de TFD (Laudo de TFD) deverao ser anexadas comprovante com a data do
agendamento da consulta, copias dos documentos pessoais do paciente € do
acompanhante, quando houver a necessidade do mesmo, xérox do cartao SUS do

paciente € ainda o comprovante de residéncia.

2 1.1 O médico assistente do paciente, O qual efetua o pedido de TFD, e o seu

devido preenchimento, devera ser especialista em relagéo ao caso concreto.

2.1.2 Para os casos de tratamento em outro Estado, 0 pedido de TFD, e as
documentagoes necessarias, deverao ser encaminhadas para as Secretarias de
Saude dos Municipios de origem do paciente, € esta encaminhara para 2
Secretaria Estadual de Saude-SES/Central de Regulagao / Geréncia de TFD, com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias, € deverao conter data e horario

agendados pela Unidade de destino do SUS.

21.3 A concessao do pedido de TFD esta condicionada a garantia de
atendimento do pacientelusuério a Unidade Assistencial de referéncia, mediante a
apresentagao de documento denominado Comprovante de Agendamento com 2

definigao de horario € data da consulta.

2 1.4 A SES/Central de RegulaqéolGeréncia de TFD & a 4rea técnica responsavel
pelo recebimento, protocolo, autuagao, controle, analise das documentagdes, bem
como dos requisitos formais para © pedido, tramitagao, acompanhamento €
informagoes quanto a0 deferimento ou indeferimento ao usuario ou responsavel

referente ao pedido de TFD para outro Estado.

245 Observada 2 auséncia da documentagao necessaria, conforme

especificacdo no item 2.2.7, a area técnica responsavel & competente para



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ;
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO E PROMOGAO A SAUDE
DIRETORIA DE REGULAGAO, CONTROLE, AVALIACAOE AUDITORIA.

deferir, indeferir ou ainda solicitar a complementacao, a fim de possibilitar a

tramitagao do pedido, com @ conseqiiente analise pela Comissao Médica.

2.2 Autorizagao
221 O Llaudo Médico e documentagao necessaria serao submetidas @
apreciagéo da Comissao Médica, qué é responsavel pela analise € consequente

autorizagao ou nNao do pedido de tratamento.

222 A Comissao Meédica podera solicitar caso necessario, exames elou
documentos para complementagao elou esclarecimento 2 respeito do caso

concreto, a fim de subsidiar sua decisao.

22.3 O Laudo Medico de Tratamento Fora de Domicilio tera validade de 06 (seis)
meses €, comprovando-sé a necessidade de continuagao do tratamento, devera

ocorrer sua renovagao.

224 Autorizando-se ©O pedido, a Geréncia do TFD desenvolvera 0s
procedimentos para liberagdo de passagens (ida e volta) observando-se para 0
tipo de transporte, s€ aéreo ou terrestre, bem como a ajuda de custo, se houver
necessidade, para alimentagao € pernoite, para 0 paciente e, S€ preciso

acompanhante.

2.2.5 Apos a autorizagao do pedido O paciente &, s€ houver, O acompanhante ou
responsavel deverao assinar Termo de Compromisso com a SES/Central de
RegulagéofGeréncia do TFD ou SMS/Central de Regulagao comprometendo-se 2
apresentar, ap6s o retorno da viagem, 0S canhotos dos bilhetes de passagens €
Relatorio de Atendimento Médico ou Alta, a fim de comprovar o deslocamento € O

tratamento ou atendimento.
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226 Apbs a liberagdo das passagens, a Geréncia do TFD informara aos
pacientesiusuérios ou responsaveis sobre a disponibilidade dos bilhetes de
passagens, bem como do local onde poderao encontra-las demais informagdes

pertinentes.

227A documentagao necessaria, copia legivel, que devera ser apresentada pelo

pacientefusuério a fim de viabilizar a analise do pedido de TFD é a seguinte:

» Formulario de Laudo Médico de Tratamento Fora de Domicilio (modelo
em anexo), original, com todos os campos preenchidos, com letra legivel, pelo
médico especialista, com apresentagao de justificativa quanto a necessidade de
encaminhamento para Unidade Assisténcia em outro Estado da Federacgao (Fora

do Estado do Tocantins), bem como justificado 0 tipo de transporte necessario;

» Certidao de Nascimento (paciente menor de idade) ou Carteira de
|dentidade/CPF;

» Cartao SUS do paciente;

» Se for indicada a necessidade de acompanhante — especificado no Laudo
Médico Tratamento Fora de Domicilio — este, tera de ser maior de 18 (dezoito)
anos, com copia da Carteira de |dentidade e de CPF;

» Comprovante do agendamento na Unidade de Assisténcia de referéncia —
responsabilidade esta, da SMS/Central de Regulagao Municipal: unidade

assistencial de referéncia, municipio, hora, dia, més e ano;

» Todos 0s laudos/resultados de exames;
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» Comprovante, atualizado, de residéncia no Estado do Tocantins.

2.2.8 Em se tratando de renovagao de laudo de pacientefusuério, o pedido de
TED, juntamente com o Laudo Médico sera encaminhado 2 Comissao Médica,
para nova analise. Ocorrendo a aprovagao, sera remetida a Geréncia do TFD
para 0s procedimentos relativos a liberagao de passagens a0 pacientefusuério

e/ou seu acompanhante, sé for o caso.

2.2.9 Ocorrendo O indeferimento, seja em face de renovagao ou em se tratando
do primeiro pedido, compete a Comissao Médica justiﬂcar!motivar devidamente as
razdes €, posteriormente encaminhar a Geréncia do TFD para que informe sobre
o indeferimento a0 paciente!usuério ou responsavel, para proceder-se entao o

arquivamento.

2.3 Das Despesas

231 As despesas permitidas para as atividades de TFD séao as relativas a
transporteideslocamento (ida e volta), e ajuda de custo para alimentagéo €
pernoite do paciente € acompanhante - Casos indicados no Laudo Médico, bem
como as despesas com preparagao € traslado do corpo, em caso de oObito em
TFD.

2.3.2 Serao permitidas despesas citadas no item anterior, quando esgotados

todos Os recursos de tratamento no domicilio do pacientes.
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2.3.3 Os valores (R$) para o custeio da atividade de TFD (Dentro e Fora do
Estado), serao norteados pela tabela de procedimentos SIA/SUS, com a entrega
das passagens ao pacientelacompanhante para o transporteldeslocamento (dae

volta) e ajuda de custo para alimentagao € pernoite;

234 Nos deslocamentos Dentro e Fora do Estado, © acompanhante,
devidamente indicado no Laudo Médico, também tera direito ao recebimento das
despesas cOmMoO transporte € ajuda de custo para alimentacao € pernoite,

assegurado pelas Secretarias de Saude Municipalestadual, conforme Tabela
SIA/SUS;

2.4 Do Acompanhante

2 4.1 A necessidade de acompanhante deve ser devidamente indicada e ainda
justificada no Laudo Médico, que contera a motivagao pela qual deve O paciente
realizar O deslocamento e/ou tratamento com acompanhamento, nos termos do
disposto no art. 7° da Portaria SAS/MS n°. 055/99.

2.4.2 A Comissao Médica avaliara e decidira a respeito da necessidade ou nao do
acompanhante, levando em consideragao 0 estado de saude do paciente, bem

como a motivagao do médico signatario do Laudo Médico Tratamento Fora de

Domicilio.

2430 acompanhante também tera direito a passagens € ajuda de custo, para
alimentagao € pernoite, verificado o definido nesse Manual a respeito, bem como
na Portaria SAS/MS n°. 055/99.
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2.44 Sera autorizado 01 (um) acompanhante por paciente em tratamento,
podendo ser parente consanguineo, parente por afinidade ou pessoa de relagao

proxima elou

responsavel legal do paciente - maiores de 18 (dezoito) anos, com capacidade

fisica e mental.

2.45 Sera autorizado, para 0s pacientes menores de 18 (dezoito) anos, 01 (um)
acompanhante, preferencialmente o pai ou a mae. Exceto, em casos de criangas
menores de 01 (um) ano, em que a mae lactante, seja deficiente fisica ou mental -
com incapacidade de expressao ou compreensdo, Nesse caso sera autorizado um
segundo acompanhante, seja o pai do menor ou pessoa 2 ser indicada

formalmente pela familia.

2.46 Sera autorizada, aos pacientes maiores de 60 (sessenta) anos, 01 (um)
acompanhante, em cumprimento a Portaria n°. 280/GM/MS.

Sera autorizado, aos pacientes portadores de deficiéncia fisica ou mental 01 (um)
acompanhante, desde que, se€ja comprovado formalmente, que © grau de

deficiéncia do paciente, O impega de deslocar desacompanhado.

247 A SES/Central de Regulagao EstaduaIlGeréncia do TFD nao se
responsabilizaré pelas despesas decorrentes da substituicao de acompanhante,
durante o periodo do tratamento (TFD), salvo em casos de morte ou doenga do

acompanhante, devidamente comprovada.
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2.4.8 Nao sera permitida a substituigao de acompanhante apos a emissao dos
bilhetes de passagem aérea, salvo em casoO de morte ou doenca do
acompanhante, devidamente comprovada, no prazo de 48 (quarenta € oito) horas

antes do embarque.

249 Os casos omissos serao avaliados pela equipe do SES/Central de

Regulacao Estadual/Geréncia do TFD.
2.5 Do Tipo de Transporte

2.5.1. O transporte do paciente!usuério e acompanhante, quando for o caso, pode
ser realizado via terrestre ou aerea, dependendo do caso concreto, a ser

analisado e decidido pela Comissao Médica.

2.5.2 Aos pacienteslusuérios e acompanhante, sé for preciso, serao autorizadas €
consequentemente fornecidas, preferencialmente, passagens de Onibus
rodoviarios comuns. Os pacientes que apresentarem estado de saude mais grave
poderao receber passagens para dnibus tipo leito, mediante a comprovagao da
gravidade através de exame complementar, € justificativa do médico especialista

solicitante.

2 5.3. Para autorizagao de passagens aéreas, devera ser procedida rigorosa
analise do estado de saude do pacientefusuério, condicionando-se 2 aprovagao e
o conseqiente fornecimento a constatagdo de que seu estado o impede de
realizar a viagem por outro meio, ou quando a demora no deslocamento traga

risco extremo a sua saude.

10
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O médico especialista solicitante devera justificar © pedido para passagem aérea,
comprovando-se @ gravidade do estado de saude através de exames

complementares € laudo médico.

2 5.4. Havendo transferéncia de paciente por meio de ambulancia ou UTI aérea, O
retorno do paciente podera ser realizado via TFD , desde que remetidas o médico
autorize o retorno em dnibus / aeronave comum € seja enviadas as

documentagdes necessarias,

bem como as relativas 3 transferéncia e comprovante de liberagao de Ambulancia

ou UTI aérea.

2 5.5 A contar da data de retorno da viagem O pacientefusuério e acompanhante,
caso haja necessidade, deverao apresentar, conforme Termo de Compromisso,
no prazo de 15 (quinze) dias, 0S canhotos das passagens entao fornecidas €
ainda Relatorio Médico de Atendimento - RAM devidamente preenchido pelo
médico especialista da Unidade de Saude onde estiver sendo ou onde foi
realizado o TFD, a fim de comprovar 0 deslocamento € O atendimentoltratamento

efetuado.

256 O descumprimento injustificado do disposto no item 255, implicara
inicialmente em Notificagéo do pacientefusuério e acompanhante, se houver ou
responsavel, dessa vez, com O prazo de 10 (dez) dias para apresentagao da

documentagao.

257 A Notificagao devera ser encaminhada ao paciente €, S€ houver

acompanhante, ou responsavel, via correio, por meio de Aviso de Recebimento —
AR.

11
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258 Frustrada 2 notificagao, Por qualquer causa, a SES/Central de
RegulagéolGeréncia do TFD realizara Notificagao por edital, por meio de

publicagao no Diario Oficial do Estado, uma unica vez.

259 Permanecendo O descumprimento ou também sendo frustrada a Notificagao
por edital, a SES/Central de RegulagéolNﬂcleo de Atividades de TFD efetuara as

seguintes providéncias:

» Realizara as providéncias necessarias  para inclusao, do
compromitentelpaciente e, se houver do acompanhante ou responsavel na Divida
Ativa do Estado.

» Fazer constar no sistema interno de cadastramento da SES/Central de

Regulagao 0 registro de usuario em debito.

2510 A comprovagao, ainda que posterior a todos esses procedimentos,
mediante a apresentacao das passagens € Relatério de Atendimento Médico -
RAM realizado, pelo paciente elou, se houver pelo acompanhante ou
responsével, restaurara a situagao anterior, realizando-se 2 exclusdo dos

registros.
2.6 Ajuda de Custo para alimentagao e pernoite.
26.1 A concessao € O consequente pagamento da ajuda de custo estao

condicionados a visita “in locu”, para analise do caso concreto, por Assistente

Social, e posterior emissdo de Parecer Social sobre a situagao socio-econémica

12
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2 6.2 Para viabilizar 2 andlise, objetivando a concessao da ajuda de custo €

necessaria a entrega de copia dos seguintes documentos:

o Paciente: Certidao de

e copia documentos pessoais d
de Identidade/CPF;

» Apresentacao d
de idade ou Carteira

acientes menores
30 SUS do paciente;
e e CPF do acompanhante

Nascimento, para os p
» Apresentagao de copia do Cart
» Apresentacao de copia da Carteira de |dentidad

- casos indicados no Laudo Médico;

» Apresentagao de copia dos da
ta corrente do paciente!acompanh
amento
dido com a previsdo de dia

dos bancario, com namero da agéncia e

namero da con ante.

» Apresentagao do comprovante de agend
emitida pela Unidade Assisténcia onde sera aten
atendimento;

» Apresentacao da Ficha de Avaliagao

» Apresentagao do comprovante de resi

de atendimento ambulatorial,
s de

Servigo Social;
déncia no Estado do Tocantins,

atualizado.

cessario, devera ser requerida no ato da

2.6.3 A ajuda de custo, caso seja né
5 (quinze) dias antes do agen

até 1
dual/Geréncia do TFD.

damento

solicitagao das passagens, ou seja,
na SES/Central de Regulagdo Esta

2.6.4 Os valores (R$) referentes a ajuda de custo para alimentacao € pernoite,
o em conta corrente/poupanca do paciente ou

serdo feitos por meio de deposit
andamento na

acompanhante, segundo as infomagdes anexa

SES/Central de Regulagao Estadual/Geréncia do TFD.

das ao processo em
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26.5 Caso © periodo comprovado seja maior do que © periodo solicitado, ©
paciente devera solicitar a0 médico um Relatorio Médico com as informagoes
quanto 0 periodo de atendimento ambulatorial restante € enviar SMS, no
municipio de residéncia do paciente, para que a mesma encaminhe esta
documentagao para o SES/Central de Regulagao Estadual/Geréncia do TFD,
para a formalizagao da solicitagao de periodo de complementagao do periodo do

tratamento.

2.6.6 Nos casos em que © periodo comprovado for menor do que O periodo

solicitado, a diferenca devera ser descontada na proxima solicitagao.

2.6.8 Nao sera autorizado © pagamento de ajuda de custo no retorno da viagem.
Toda solicitagao devera ser feita antes e @ complementagao, s€ houver, ocorrera

durante a permanéncia,

2.6.9 Nos tratamentos de longa permanéncia - que ultrapasse 30 (trinta) dias, ©
médico assistente emitira um Laudo Médico, mensalmente com informagoes
sobre o tratamento do paciente. Neste, devera haver a previséo de data da alta do
paciente, para nortear a SES/Central de Regulacao Estadual/Geréncia do
TFD/Regulagao Médica, quanto a pertinéncia da necessidade de prorrogagao a

maior.

2 6.10 . Havendo transferéncia de paciente por meio de ambulancia ou UTI aérea,
serao concedidas ajuda de custo ao paciente € acompanhante, s€ houver, desde
que sejam remetidas a SES/Central de Regulagao Estadual/Geréncia do TFD a
documentacao necessaria, bem como documentagao relativa a liberagdo da
transferéncia € ainda relatorio do hospital em que O paciente se encontra

informando a condigéo do paciente € de seu acompanhante, sé houver.

14
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2.6.11 O paciente qué inicie tratamento € O consequente deslocamento por conta
propria podera se valer da ajuda de custo, desde que remeta a documentagao
necessaria, descrita no item 2.6.2, para 2 SES/Central de Regulagao
Estadual/Nucleo de Atividade de TFD, a fim de verificar a viabilidade da

concessao.

2 6.12 Os valores para 0 custeio da atividade de TFD (Dentro € Fora do Estado),
isto &, deslocamento (ida e volta) e quando necessario ajuda de custo, serao
norteados pela tabela de procedimentos SIA/SUS. (Valores reajustados pela

portaria do Ministério da Saude.)

2.6.13 E vedado 0 pagamento de ajuda de custo a pacientes encaminhados pela
atividade de TFD que estejam hospitalizados na Unidade Assistencial de

referéncia.

2 6.14 Também € vedado o pagamento de despesas decorrentes das atividades
de TFD em deslocamentos menores que 50 km de distancia e em regioes

metropolitanas — tendo como referéncia o Municipio de residéncia do paciente.

2.6.15 Quando © pacientefacompanhante retornar ao Municipio de origem no
mesmo dia, sera autorizado, apenas, passagensldeslocamento e ajuda de custo
para alimentagédo, conforme Tabela de SIA/SUS.( Valores reajustados pela

portaria do Ministério da Saude.)

15
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TFD para analise pela Comissao Médica, € a posterior informagéao de deferimento

ou indeferimento a0 paciente!acompanhante ou responsavel.

276. - Apds a autorizagao, © paciente €, S€ houver O acompanhante ou
responsavel, através da SMS/Central de Regulagao Municipal firmarao Termo de
Compromisso comprometendo-se 2 apresentar, apos o retorno da viagem, 0S
canhotos dos bilhetes de passagens € Relatério de Atendimento Médico ou Alta, a

fim de comprovar o deslocamento € O atendimento.

2.7.7. - No prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de retorno da viagem O
paciente!usuério e acompanhante, caso haja necessidade, deverao apresentar,
conforme Termo de Compromisso, 0S canhotos das passagens entao fornecidas
e ainda Relatério Médico de Atendimento - RAM devidamente preenchido pelo
médico especialista da Unidade de Saude onde estiver sendo ou onde foi

realizado o TFD, a fim de comprovar 0 deslocamento € O atendimento efetuado.

278 - O descumprimento injustificado do disposto no item 2.7.7, implicara
inicialmente em Notificagao do pacientefusuério e acompanhante, S€ houver ou
responsavel, dessa vez, com O prazo de 10 (dez) dias para apresentagao da

documentagao.

279 - A Notificagao devera ser encaminhada a0 paciente €, S€ houver
acompanhante, ou responsével, via correio, por meio de Aviso de Recebimento —
AR.

27.10 - Frustrada a Notificacao, a SMS/Central de Regulagao Municipal, oficiara
a SES/Central de RegulagéolNﬂcleo de Atividades do TFD, encaminhando as

18
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documentagdes, a fim de que sejam efetuados 0S procedimentos descritos NOS

itens: 2.5.7, 2 5.8 em relagao ao(s) compromitentes.

2741 - A comprovagao, ainda que posterior a todos €ssS€s procedimentos,
mediante a apresentagéo das passagens € Relatorio de Atendimento Médico -
RAM realizado, pelo paciente elou, se houver pelo acompanhante ou
responsével, restaurara a situagao anterior, realizando-s€ @ exclusdo dos

registros, possibilitando nova concessao do TFD.

27.12-A atividade de TFD s6 devera ser autorizada quando houver a garantia

de atendimento na Unidade AssistenciallServic;o de Referéncia.

2713 - As autorizagdes para TFD Fora do Estado, deverao restringir-se aos
casos de absoluta excepcionalidade, casos em qué seja inexistente ou

insuficiente na rede SUS no Estado/TO.

2714 - O TFD sb sera autorizado quando esgotados todos os meios de

tratamento dentro do Municipio/Estado do Tocantins.

2715 - A Unidade Assistencial de referéncia de pacientes atendidos pela
atividade de TFD devera estar explicitada na Programagao Pactuada Integrada
(PPI) de cada Municipio.

27.16-E vedado o acesso de pacientes @ outro municipio para tratamentos que

utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da Atengao Basica — PAB.
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3- RESPONSABILIDADEICOMPETENCIAS DO GESTOR MUNICIPAL
« As despesas de deslocamento (ambuléncia ou passagens terrestre),
para O paciente e/ou acompanhante (ida e volta), dentro do Estado do
Tocantins;
=« As despesas com ajuda de custo para alimentagéo € pernoite do
paciente elou acompanhante durante o periodo de deslocamento,

dentro do Estado do Tocantins,

3.1 Unidade Assistencial Solicitante:

o Certificar-se da inexisténcia do servigo no municipio;

« Informar aos pacientes € interessados, a relagao de documentagao
necessaria (item 6.1) para @ formalizagao da solicitagao da atividade
de TFD, bem como, a tramitagao necessaria, 0S critérios
normatizados, ©0s Prazos pré-estabelecidos e as atividades
contempladas com O TFD;

« Emitir Laudo Médico - Formulario do TFD (modelo anexo);

e Juntar € conferir @ documentagao apresentada pelo
pacientelacompanhante para o encaminhamento a SMS/Central de

Regulagao Municipal, para analise providéncias;

3.2 SMS/Central de Regulagao Municipal:
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Providenciar 0 agendamento do tratamento na Unidade Assistencial de
referéncia mais préxima do Municipio de Origem do paciente (Dentro
do Estado);

Providenciar aquisigao de passagens &, disponibilizagao de recursos
financeiros (R$) para © custeio de ajuda de custo para alimentagao e
pernoite (Dentro do Estado) para O paciente e/ou acompanhante, caso
necessario;

Em casos de nao realizagao do procedimentoftratamento nas Unidades
proprias e/ou conveniadaslcontratadas pelo SUS no Estado do
Tocantins, O pedido de atividade de TFD devera ser encaminhado para
o SES/Central de Regulagéo!Nacleo das Atividades de TFD e, no prazo
de 10 (dez) dias, a SES/TO, devera emitir Parecer Técnico quanto O

deferimento ou indeferimento da atividade de TFD.

O Pedido de TFD devera ser encaminhado pelo Municipio, para
analise pela SES/Central de Regulac;éo!Nﬂcleo de Atividades de TFD
ate 10 (dez) dias antes da viagem a ser realizada pelo
pacientelusuério.

£ de responsabilidade do pacientefacompanhante, a0 retornar para O
seu domicilio, a apresentagao nas SMS/Central de Regulagdo, 0S
canhotos das passagens, bem como, apresentagao de um Relatorio
Médico de Atendimento ou Alta, com informagdes do periodo do
atendimento ambulatérial, como prestagéo de contas pela assisténcia
meédica, que sera recebido via atividade de TFD.

E de responsabilidade da SMS/Central de Regulagao © envio, para
SES/Central de Regulagao/Nucleo das Atividades de TFD, no prazo de

05 (cinco) dias, ap6és o retorno do paciente!acompanhante ao

Municipio de Origem, dos comprovantes de passagens para serem
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anexadas ao processo administrativo da SES/TO e reafimar a

concluséo da atividade de TFD.

3.2.1 Cientificada da autorizagéo do TFD, a SMS/Central de Regulagao
Municipal, tomara as medidas em relagao ao Termo de Compromisso a Ser
assinado pelo paciente!acompanhante ou responsavel, onde estes
tomarao conhecimento € sS€ comprometerao a entregarem 0OS canhotos
das passagens entao fornecidas € ainda Relatorio Médico de
Atendimento ou Alta devidamente preenchido pelo medico especialista da
Unidade de Saude onde estiver sendo ou onde foi realizado O TFD, a fim

de comprovarem O deslocamento € O atendimento!tratamento efetuado.

3220 descumprimento injustificado do disposto no Termo de Compromisso
implicara inicialmente em Notificagao do paciente!usuério e acompanhante,
se houver ou responsavel, dessa vez, com O prazo de 10 (dez) dias para

apresentagao da documentagao.

32.3 A Notificagdo devera ser encaminhada ao paciente e, s€ houver
acompanhante, oOu responsavel, via correio, por meio de Aviso de

Recebimento — AR.

324 — Frustrada a notificagao, por qualquer causa, 2 SES/Central de
RegulagéolGeréncia do TFD, apbs informagao da SMS/Central de
Regulagao Municipal, realizara Notificagao por edital, por meio de

publicagao no Diario Oficial do Estado, uma unica vez.
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325 Permanecendo O descumprimento ou também sendo frustrada a
Notificagao por edital, a SES/Central de RegulagéolGeréncia de TFD efetuara

as seguintes providéncias:

e Realizarda as providéncias necessarias  para inclusdo, do
compromitentelpaciente e, se houver do acompanhante ou responsavel na
Divida Ativa do Estado.

e Fazer constar no sistema interno de cadastramento da SES/Central de

Regulagao o registro de usuario em debito.

326 A comprovagao, ainda que posterior a todos esses procedimentos,
mediante a apresentacao das passagens € Relatério de Atendimento Médico ou
Alta do tratamento ou atendimento realizado, pelo paciente elou, se houver pelo
acompanhante ou responsével, restaurara a situagao anterior, realizando-se a

exclusao dos registros.

4. RESPONSABILIDADESICOMPETENCIAS DO GESTOR ESTADUAL:

« As despesas de deslocamento do paciente e/ou acompanhante (ida e
volta), para outro Estado da Federagao;

=« As despesas com ajuda de custo para alimentagao € pernoite do
paciente elou acompanhante (ida e yolta), para outro Estado da
Federagao;

« |nformar o paciente e/ou acompanhante, nao sera fornecido nenhum
tipo de reembolso das despesas decorrentes do deslocamento do
paciente!acompanhante;

« Receber, protocolar, autuar, controlar, analisar as documentagdes, bem

como verificar quanto ao preenchimento dos requisitos para O pedido,
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tramitagao regular do processo, acompanhar, informar quanto a0

deferimento Ou indeferimento do pedido de TFD ao paciente OuU

responsavel ou 3 SMS/Central de regulagao Municipal, quando for o

caso.

¢ Certificar a inexisténcia do servico na Rede Assistencial do Estado
do Tocantins;

« Realizagao dos procedimentos necessarios ao fornecimento passagens
(ida e volta), ajuda de custo para alimentagao € pernoite, s€ houver
necessidade, para 0 paciente €, S€ preciso ao acompanhante (TFD
Fora do Estado);

« Indeferir os pedido de TFD que nao atendam ao disposto na Portaria
SAS n° 55/99, nesse Manual de TFD e nas legislagbes ou portarias
pertinentes, € comunicando-sé formalmente O resultado, bem como
orientar sobre a existéncia do tratamento nO Estado.

e Orientar € capacitar as SMS/Centrais de Regulagao Municipais,
inclusive quanto a capacidade € complexidade da Rede Assistencial do
SUS/TO, quanto 0 tratamentos indicados nos Laudos Médicos, bem
como quanto a responsabilizagéo do Municipio de origem do Paciente,
em relacao ao agendamento, cobertura para (o)
deslocamento/passagens (dae volta), ajuda de custo para alimentagao

e pernoite para 0 paciente!acompanhantes.

5. PACIENTES EM GOzO DA ATIVIDADE DE TFD:

5.1 No retorno desses pacientes, a SMS/Central de Regulagao Municipal de

origem do paciente encaminhara a SES/Central de Regulagao Estadual/Nucleo
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de Atividades do TED, os canhotos das passagens (aéreas ou terrestres) €, em

anexo, o Relatério de Atendimento Médico - RAM (modelo em anexo).

5.2 O RAM devera ser preenchido (com letra legivel) pelo profissional médico que

acompanha o0 paciente em tratamento fora do domicilio e, este devera conter:
e O procedimentoitratamento médico realizado;
e Aduragao da realizagéo do procedimentoltratamento médico realizado;
« A necessidade de retorno para a continuidade do tratamento;

« A Unidade Assistencial de referéncia, Municipio € a data (dia, més € ano) do

proximo agendamento, caso necessite pela continuidade do tratamento.

Observagoes aos pacientes € acompanhantes:
« O Pacientes e/ou Acompanhantes deverao observar que:

. O Laudo Médico de Tratamento Fora de Domicilio tera validade
de 06 (seis) meses, caso seja necessario, devera ser periodicamente renovado
pelo meédico especialista no Estado do Tocantins, com apresentagao de
informagdoes Qque venham fundamentar a evolugdo € 2a necessidade pela

continuidade do TFD em outro Estado da Federagao.

. Serao fornecidas aos paciente—acompanhantes as passagens de
anibus rodoviarios comuns. O paciente!acompanhante recebera as passagens de
ida e volta. Quanto a data do retorno, € de responsabilidade do

pacientefacompanhante a marcagao desta.

. As passagens aéreas serao autorizadas para 0s casos em que O
estado de saude critico do paciente 0 impega de vigjar de onibus ou quando O
trecho a ser percorrido de deslocamento, traga risco a sua saude, segundo O
Laudo Médico.
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= 0 estado critico do paciente informado no Laudo Médico de TFD,
devera ser comprovado por laudos/resultados de exames complementares
pertinentes, para analise da SESI/Central de RegulagioINL':cleo de Atividades
do TFD/Médico Regulador, de acordo com 0 § 1° do artigo 4 ° da Portaria
SAS/MS n°. 55/1999.

. As passagens aéreas serao liberadas a ida e a volta do pacienté —
e, em casos de solicitagao no Laudo Médico, do acompanhante - ter
conhecimento quanto 3 previsao do retorno. Caso, a previsao informada pelo
pacientefacompanhante nao seja possivel, fica © paciente!acompanhante
responsavel pela remarcagao da sua passagem €, consegiientemente, com 0

anus financeiro (R$) quanto a remarcagao junto a empresa aérea;

e Os tratamentos sem previsao de alta: o}
Paciente!acompanhante informara € encaminharéa para 2 SES/Central de
Regulagao Estadual documentagao informando a data da alta do tratamento
emitida pela Unidade Assistencial, para as devidas providéncias quanto ao
retorno ao Municipio de origem do pacientelacompanhante. Para isto, ©
pacientea’acompanhante fica responsavel pela solicitagdo a Unidade Assistencial
onde realiza O tratamento, da documentagao informando a data da alta do

tratamento € a justificativa do tipo de transporte necessario para retorno.
6. - CAUSAS DE INDEFERIMENTO
6.1 As atividades de TFD serao indeferidas, dentre outras, quando:

« A documentagao apresentada estiver incompleta ou preenchida de
forma incorretalilegivel.
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Houver pedido de TFD para outros Paises, contrariando O disposto na
Portaria GM/MS ne 236 de 14/10/1993 (publicado no pDOU em
15/10/1993);

Tratar-se de transferéncias inter-hospitalares que necessitam de uTl

aérea,

« Houver pedido de pagamento de ajuda de custo para paciente
durante o periodo de hospitalizagao em Unidade Assistencial de
referéncia;

= Houver pedido de ajuda de custo para o acompanhante, quando nao
houver indicagao médica;

= Quando O deslocamento for inferior a 50 (cianenta) km de distancia

da cidade ou regides metropolitanas da residéncia do paciente.

7. INFORMAGOES GERAIS:

91 O SES/Central de Regulagao Estadual/Nucleo de Atividades do TFD
devera orientar as SMS/Central de Regulagao Municipais quanto a recepgao,
analise e decisao das demandas da atividade de TFD, com vistas a assegurar

pleno controle e avaliagao.

9.2 Os procedimentos relativos a recepgao € analise das atividades de TFD serao
simplificados @0 maximo, para queé O deferimento ou O indeferimento  seja

prontamente informado 20s solicitantes.

9.3 Sera autorizada pela SES/Central de Regulagao Estadual/Geréncia de

TFD, a emissao de um translado/passagem (ida e volta) por més, por paciente. A
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excegao sera analisada pela SES/Central de Regulagao EstaduaURegulagﬁo
Médica, mediante apresentac;,éo de Relatorio Meédico descritivo € O agendamento
na Unidade Assistencial de referéncia, quanto 3 necessidade do segundo

atividade de TFD no mesmo més, para o tratamento do paciente.

9.4 Em casos de tratamento prolongado, por ocasido da renovagao do Laudo
Médico, 0 mesmo devera vir acompanhado de relatério emitido pela equipe
médica responsavel pelo tratamento do paciente, com O relato da evolugao clinica

do mesmo.

9.5 Os processos administrativos da atividade de TFD na SES/TO, ficardo sob a
guarda da SES/Central de Regulagao Estadual/Nucleo de Atividades do TFD,
caso em que faca necessaria a continuidade do tratamento. Serao anexados
neste, todos 0s relatorios de atendimento referentes ao tratamento, a cada retorno

do paciente ao seu domicilio.

9.6 As atividades de TED indeferidos serao devolvidos aos solicitantes € no Caso
de nao serem resgatados devem ser arquivados no SES/Central de Regulagao
Estadual/Geréncia de TFD pelo periodo de 06 (seis meses). Findo este prazo,

serao destruidos.

9.7 Os casos definidos pela Portaria SAS/MS n° 589, de dezembro de 2001,
deverao ser agendado pela SES/Central de Regulagao Estadual junto @
MS/Central Nacional de Regulagao de Alta Complexidade que informara a
SES/Central de Regulagado Estadual/Geréncia de TFD a data do deslocamento,
para as providéncias quanto a emissao dos bilhetes das passagens. Esta, a
emissao dos bilhetes das passagens, fica condicionada, a autorizacao do

procedimento pela MS/Central Nacional de Regulagédo de Alta Complexidade.
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g8 O municipio de origem do paciente responsabilizar-se-é pelo
deslocamentoftransporte do paciente, até Palmas (municipio de origem do
pacientelcapital Palmas), no momento da liberacao das passagens aéreas, com
os embarques no Aeroporto de Palmas, assim como pelo o retorno do paciente

(capital Palmas/municipio de origem do paciente);

9.9 Em caso de 6bito do usuario em Dentro do Estado, a SMS/Central de
Regulacao Municipal de origem do paciente, s€ responsabilizaré pelas
despesas decorrentes, em cumprimento ao art. 9° da Portaria SAS/MS n.°

55/1999.
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8. ANEXOS:

121 - IMPRESSSOS!FORMULARIOS

Anexo |: Laudo Médico de Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

Anexo Il Comunicagao Interna (C.h

Anexo lll Relatério de Atendimento Médico e/ou Alta. (RAM)

12.2~ FORMALIZAQT\O LEGAL

Anexo IV: Portaria SAS/MS n ° 55/1 999
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TRATAMENTO FORA DE poOMICiLIO - TFD

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE: _

IDENTIFICAGAO:

Nome: Sexo: E. Civil
Nasc.. _ || Nacionalidade: Nat.: Profissao:
Nome do Pai: Profisséao:
Nome da Mae: Profissao:

LAUDO MEDICO

Item 1 — Razdes que impossibilitam a realizacéo do atendimento na localidade.
Justificar:

—

ltem 2 — Duragao Provavel: Transporte Recomendavel:
Justificar:

ltem 3 - Ha necessidade de encaminhamento urgente? Justificar:
tem 4 - Ha necessidade de acompanhante? Justificar:
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Item 5 - Anamnese;‘Histc’:ria da doenca atual:
Item 6 - Exame Fisico:
Item 7 - Diagnostico Provavel:
~__Cadigo (Cid.):

nexo copias dos |laudos/resultados

ltem 8 — Exame(s) complementar(es) realizado(s) a

Tratamento(s) Realizado(s):

Item

e vista técnico:

uas vantagens sob o ponto d

Item 10 - Tratamento indicando s

Assinatura e Carimbo do

Local e Data
proﬁssional Meédico
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rna para Autorizagdo de Passagens

Comunicagao Inte
C..N°: /2008
Data da entrada: {_’/,//_j
Nome do Paciente: ij:;
Data Nascimento: [:://]
Endereco: ;’//:,////
Fone de Contato: l:j?’/

Nome do
Acompanhante:
Parentesco: ]
Data e Hora do
Agendamento:
Destino:[

Observagoes:

AUTORIZACAO

Especialidade:

D Deferido D Indeferido

Observacgoes:

.5
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i//;—,//’j///

Palmas -TO, de 2008.

de

Tratamento Fora de Domicilio - TFD
Relatorio de Atendimento Meédico - RAM

Nome do paciente:
Prontuario n°:

Procedéncia:
UF: TOCANTINS

Diagnostico:

CID:
Tratamento realizado:

Periodo de atendimento: de / / a

] Sim ] Nao

Ha necessidade de retorno?

Ha necessidade de acompanhamento? [ Sim | Nao

] Rodoviario ] Aéreo

Transporte
Justifique, se transporte aéreo

O |a

recomendado?
Tratamento foi concluido? [J Sim Nao
catamento foi interrompido? 0 si Nao
s , se foi interrompido.

-__-_-—g——
- — = =
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Local Data Assinatura € Carimbo do Médico Assistente

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999.

Dispbe sobre @ rotina do Tratamento Fora de Domicilio no sistema Unico de Saude -
SUS , com inclus&o dos procedimentos especificos na tabela de procedimentos do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SIA/S US e d4 outras providéncias.

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicoes,
Considerando a necessidade de garantir acesso de pacientes de um municipio a
servigos assistenciais de outro municipio;

Considerando a importancia da operacionalizagéo de redes assistenciais de
complexidade diferenciada, €

Considerando a Portaria SAS/MS/N° 237, de 09 de dezembro de 1998, publicada
no Diario Oficial n° 238-E, de 11 de dezembro de 1998, que define a extingao da
Guia de Autorizagao de Pagamentos — GAP, como instrumento para pagamento

do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, resolve:

Art. 1° - Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS para tratamento fora do municipio de residéncia
possam Ser cobradas por intermédio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais —
SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para cada municipio/estado.
§1°-0 pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD sO
sera permitido quando esgotados todos os meios de tratamento noO préprio

municipio.
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§2°-OTFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede
publica ou conveniada/contratada do SUS.

§ 3° - Fica vedada a autorizagao de TFD para acesso de pacientes a outro
municipio para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no
Piso da Atengao Basico — PAB.

§ 4°- Fica vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados por
meio de TFD que permanegam hospitalizados no municipio de referéncia.

§ 5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que

50 Km de distancia e em regides metropolitanas.

Art. 2° - O TFD s6 sera autorizado quando houver garantia de atendimento no

municipio de referéncia, com horario € data definido previamente.

Art. 3° - A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve Ssef

explicitada na PP! de cada municipio.

Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD sao aquelas relativas a transporte
aéreo e terrestre; diarias para alimentagao € pernoite para paciente €
acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orgamentaria do municipio/estado.

§1°A autorizagéo de transporte aéreo para pacientesfacompanhantes sera

precedida de rigorosa analise dos gestores do SuUS.

Art. 5° - Cabera as Secretarias de Estado da Saude/SES propor as respectivas
Comissdes Intergestores Bipartite — CIB a estratégia de gestao entendida como:
definigéo de responsabilidades da SES e das SMS para a autorizagao do TFD;

estratégia de utilizagédo com 0 estabelecimento de critérios, rotinas e fluxos, de
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acordo com a realidade de cada regiao e definicio dos recursos financeiros
destinados ao TFD.

£ 105 normatizagao acordada sera sistematizada em Manual Estadual de
TFD a ser aprovado pela CIB, no prazo de 90 dias, a partir da vigéncia desta
portaria, € encaminhada, posterionnente, ao Departamento de Assisténcia €

Servigos de Saide/SAS/MS, para conhecimento.

Art. 6° - A solicitagao de TFD devera ser feita pelo medico assistente do paciente
nas unidades assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por comissao
nomeada pelo respectivo gestor municipal/estadual, que solicitara, se necessario,

exames ou documentos que complementem a analise de cada caso.

Art. 7° - Sera permitido © pagamento de despesas para deslocamento de
acompanhante nos casos em que houver indicagdo médica, esclarecendo ©

porqué da impossibilidade do paciente s€ deslocar desacompanhado.

Art. 8° - Quando © paciente!acompanhante retornar ao municipio de origem no
mesmo dia, serao autorizadas, apenas, passagem € ajuda de custo para

alimentagao.

Art. 9° - Em caso de o6bito do usuario em Tratamento Fora do Domicilio, @
Secretaria de Saude do Estado/Municipio de origem se responsabilizaré pelas

despesas decorrentes.

Art. 10 — Criar nas Tabelas de Servico € Classificagao do SIA/SUS o servigo de
TED e sua classificagao:
TABELA DE SERVIGO

cODIGO DESCRIGAO
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23 Tratamento Fora de Domicilio — TFD.
CLASSIFICAQAO DO SERVICO DE TFD
cODIGO DESCRIGCAO

00 Servigo sem classificagao.

Art. 11 — Incluir na tabela de procedimentos do SIA/SUS, os seguintes
procedimentos:

423-5 — Unidade de remuneragao para transporte aéreo a cada 200 milhas
por pacientefacompanhante.

ftem de Programagcao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2,3,4,5,6, 7,8

Servigo!CIassiﬁcagéo 23/00

Atividade Profissional 00

425-1 — Unidade de remuneragao para transporte terrestre a cada 50 km de
distancia por paciente!acompanhante.

ftem de Programagao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4,56,7,8

Servigo/Classificagao 23/00

Atividade Profissional 00

427-8 — Unidade de remuneracao para transporte terrestre a cada 50 km de
distancia por paciente!acompanhante.

ftem de Programag&o 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 23.4,5,6 7.8

Servico/Classificagao 23/00

Atividade Profissional 00

428-6 — Ajuda de custo para alimentacao de paciente e acompanhante
quando nao ocorrer o pernoite fora do domicilio.

ftem de Programag&o 21 AVEIANM
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Nivel de Hierarquia 2, 3, 4, 5, 6,7,8

Servigo/Classificagao 23/00

Atividade Profissional 00

429-4 — Ajuda de custo para diaria completa (alimentagao e pernoite) de
paciente e acompanhante.

item de Programagao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4, 5, 6,7,8

Servigo/Classificagao 23/00

Atividade Profissional 00

437-5 — Ajuda de custo para alimentagdo de paciente sem acompanhante
quando nao ocorrer o pernoite fora do domicilio.

item de Programagao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4, 5, 6, 9 -

Servigo/Classificagao 23/00

Atividade Profissional 00

441-3 — Ajuda de custo para diaria completa (alimentagao e pernoite) de
paciente sem acompanhante.

item de Programagao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4, 5,6, 7, 8

Servigo/Classificagao 23/00

Atividade profissional 00

Art. 12 — Fixar os valores dos procedimentos ora criados:

CODIGO [SP_ |ANEST [OUTROS |TOTAL
423-5 0,00 0,00 |100,00 100,00
425-1 0,00 {0,00 3,00 3,00
427-8 0,00 {0,00 2,00 2,00
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428-6 0,00 (0,00 10,00 10,00
429-4 0,00 {0,00 30,00 30,00
437-5 0,00 (0,00 5,00 5,00

441-3 0,00 |0,00 15,00 15,00

Art. 13 — O valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as despesas
de transporte € calculado com base no valor unitario pago a cada 50 km para
transporte terrestre ou 200 milhas para transporte aéreo percorrido.

Art. 14 — Os valores relativos aos codigos 423-5, 425-1 e 427-8 sao individuais,
referentes ao paciente e ao acompanhante, conforme o caso.

Art. 15 - Os comprovantes das despesas relativas ao TFD deverdo ser
organizados e disponibilizados aos érgéos de controle do SUS.

Art. 16 — As Secretarias Estaduais/Municipais de Salde deverao organizar o
controle e a avaliagdo do TFD, de modo a manter disponivel a documentagéo

comprobatéria das despesas, de acordo com o Manual Estadual de TFD.

Art. 17 — As SES/SMS deverao proceder o cadastramento/recadastramento das
unidades  autorizadoras de TFD, observando a codificagido de
Servigo/Classificagdo criados.

Art. 18 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio, com efeitos
financeiros a partir de 1° de margo de 1999.

Renilson Rehem de Souza
Secretario de Assisténcia a Salude
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