Estado do ocantins
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAMPAIO
CNP]N925086328/000L35

LEI N° 033/2017

- v
25.086.828/0001-35

de 22 de dezembro de 2017.

Institui e Regulamenta a

PREFEITURA MUNICIPAL Concessédo de Auxilio para
DE SAMPAIO Tratamento Fora do Domicilio - TFD,
Rua Manoe Matos. 210 e D3 outras Providéncias.
Centro «CEP 77 980~000
SAMPAIC TO.

A civagkA MUNICIPAL DE SAMPAIO, ESTADO DO
TOCANTINS, APROVA e Eu, ARMINDO CAYRES DE ALMEIDA -
Prefeito Municipal, no uso das atribuigdes Legais
Conferidas pela Lei Orgénica do Municipio, SANCIONO a
seguinte LEI:

Art. 1° Fica instituido o auxilio
financeiro para Tratamento Fora do Domicilio -TFD, dque
consiste no custeio ou ressarcimento de despesas com
transporte/deslocamento, hospedagem e alimentacgao,
destinada aos usuadrios do Sistema Unico de Saude - SUS,
residentes no Municipio de Sampaio/TO, h& pelo menos 01
(um) ano, e com renda per capita familiar que ndo exceda a
50% (cinquenta por cento) do salério minimo vigente,
mediante comprovagdo exigida, que estdo a enfrentar
situacdo de tratamento fora do municipio, no caso de
consultas, exames ou tratamentos eletivos nao

disponibilizados neste Municipio.

§1° Havendo recomendacgao expressa do
profissional vinculado a rede quanto a necessidade de
acompanhantes, mediante parecer ou indicacgéo
criteriosamente fundamentadae justificada, © custeio e/ou
ressarcimento deverad estender-se a no maximo 01 (um)

acompanhante do usudrio.
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§2° Caberd ao Municipio arcar com as
despesas com deslocamento do paciente e/ou acompanhante
(ida e volta) até o aeroporto mais préximo, gquando houve

indicacdo de passagem aérea.

Art. 2° Os deslocamentos dos usuarios que
preencham os requisitos exigidos no Art. 1° desta Lei, para
Tratamento Fora do Domicilio - TFD obedecerdo as seguintes
normas:

I - os interestaduais, quando necessarios,
em conformidade com as normas técnicas da Portaria SAS n°
055/99, respeitando-se o teto orcamentario do municipio;

IT - os intermunicipais serao custeados

pelo Municipio.

Paragrafo Onico: Quando o deslocamento
ocorrer para fora da jurisdicdo da Coordenadoria de Saude a
gqual pertence o Municipio de origem do usuario, o custeio

serd de responsabilidade municipal.

Art. 3° Para consecugdo dos objetivos
previstos nesta Lei, o Municipio podera executar
diretamente os servigos de deslocamento de usuarios,
contratar empresas para prestagao de servigos de

transporte, hospedagem e fornecimento de alimentacgado.

§1° O municipio podera ressarcir o custo de
passagens de transporte coletivo intermunicipal e/ou
diarias de hospedagemn, em casos excepcionais e
justificados, observados os valores constantes da planilha

integrante desta Lei.
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§2° O custeio com as passagens do paciente
e acompanhante de paciente sera o valor vigente da passagem

no ato da solicitacdo do TFD.

Art. 4° O Municipio manterd controle e
registro dos deslocamentos de usuarios para TFED,
objetivando a fiscalizagdo do Conselho Municipal de Saude e

demais 6rgdos de controle interno e externo.

Art. 5° A Secretaria Municipal de Saude
devera, através do Complexo Regulador, organizar o controle
e avaliacdo do TFD de modo a manter disponiveis as
documentacdes comprobatérias das despesas e da realizacao

do tratamento do usuédrio.

Art. 6° A Solicitacdo de TFD devera ser
feita pelo médico assistente do paciente nas Unidades
Assistenciais vinculadas ao SUS e autorizadas por Comissao
nomeada pelo respectivo Gestor Municipal, que solicitara se
necessario, exames ou documentos que complementem a analise

de cada caso.

Art. 7° O formulario de solicitagdo do TFD
ser4d obrigatoriamente submetido a apreciagdo da Comisséo
Municipal da Secretaria Municipal de Saude de origem
(responsavel pelo TFD) que, Se€ acolher a indicacgaéo,

procederd a autorizagao do deslocamento do paciente.

Art. 8° A Comissdo Municipal responsavel
pelo TFD deverd ser composta pelo Secretdrio Municipal de

Saude, 01 (um) Médico e 01 (um) Assistente Social.
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Art. 9° O Setor Municipal do Tratamento
Fora do Domicilio providenciard o atendimento do paciente
junto & Unidade Assistencial de destino, marcando data,

hordrio e local do atendimento/consulta.

Art. 10 O Tratamento Fora do Domicilio sbé

serd autorizado quando houver garantia de atendimento.

Art. 11 O tratamento deverd ser realizado
em Unidade Assistencial do SUS (da rede prépria ou
conveniada) mais préxima da residéncia do paciente, que

dispuser de recursos assistenciais.

Art. 12 O setor encarregado pelo TFD de
origem providenciara o) deslocamento do paciente
prevalecendo o meio de transporte adequado (conforme
formulario de solicitacdo de Tratamento Fora do Domicilio)
e fornecendo os meios para viabilizar o transporte (ida e
volta), custeio das despesas, de acordo com a tabela de

composigdo de valores (anexo unico) .

Art. 13 E de responsabilidade do Municipio
de origem, os gastos,excepcionalmente, com o deslocamento

do paciente/acompanhante no Tratamento Fora do Domicilio.

Art. 14 E vedado ao municipio, cobrar do
paciente ou acompanhante qualquer valor referente ao

transporte ou alimentacgao.
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Art. 15 Quando o paciente ou acompanhante
retornar ao Municipio de origem no mesmo dia, serao

autorizados apenas despesas de deslocamento e alimentacao.

Art. 16 O TFD somente serd concedido para

pacientes em Tratamento Ambulatorial.

Art. 17 Ficard vedado a autorizacdo de TFD
para acesso de pacientes a outros Municipios/Estados, para
tratamentos que utilizem  procedimentos assistenciais

contidos no Piso de Atencdo Basica (PAB).

Art. 18 O acompanhante deverda possuir no
minimo 18 (dezoito) anos de idade e deverd estar portando
seus documentos pessoais a fim de comprovacdo e atender a
fiscalizacdo, bem como ser capacitado fisico/mentalmente e

ndo residir no local de destino.

Art. 19 O Tratamento Fora do Domicilio nao
se responsabilizard pelo pagamento de passagens e diarias,
quando o usudrio se deslocar por conta prépria ou quando
permanecer no local do destino, por um periodo maior do que

o autorizado.

Art. 20 O paciente ou responsavel tdo logo
retorne ao municipio de origem, terd um prazo de 03 (trés
dias), uteis, para encaminhar os comprovantes das passagens

e o Relatério de Atendimento ao Setor TFD de origem.
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Art. 21 O pagamento das despesas relativas
ao deslocamento do TFD sé serd permitido quando esgotados

todos os meios de tratamento no prdéprio Municipio/Estado.

Art. 22 E de responsabilidade da Comisséao
Municipal do TFD da Secretaria Municipal de Saude, analisar
as solicitacdes de Tratamento Fora do Domicilio, autorizar
o deslocamento dos pacientes, providenciar o agendamento do
atendimento, efetuar o pagamento das despesas relativas ao
Tratamento Fora do Domicilio, encaminhar mensalmente as
Diretorias Regionais de Saude os Boletins de Produgao
Ambulatorial (BPA’S) juntamente com o Demonstrativo de

Atendimento devidamente assinado pelo Gestor Municipal.

Art. 23 As despesas decorrentes desta Lei

correrdo por conta de dotagdo orgamentédria proépria.

Art. 24 0 Poder Executivo poderé
regulamentar a presente Lei no que entender necessario, em
especial para o atendimento das peculiaridades relacionadas
a gestdo municipal do SUS e ao controle dos gastos

publicos.

Art. 25 Fica o poder executivo a atualizar
os valores constantes no anexo uUnico desta Lei através de

decreto.

Art. 26 Esta Lei entra em vigor na data da
sua publicacdo, retroagindo seus efeitos a partir de 1° de

janeiro de 2017.
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Art. 27 Revogam-se as disposigdes em

contréario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SAMPAIO,
ESTADO DO TOCANTINS, aos Dezenove (19) dias do més de

Dezembro (12) do ano de Dois Mil e Dezessete (2017).

Armindo Cayres de Abmeid

prafeito Municipal de
Sampaio - TO

ARMINDO CAYRES/ DE ALMEIDA
Prefeito Municipal
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ANEXO UNICO
PLANILHA INTEGRANTE DA LEI N° 033/2017
REGULAMENTA O TFD - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO DO
MUNICIPIO DE SAMPAIO/TO

Item Descrigéao Dia Unidade

01 Ajuda de custo para alimentacdo e | R$ 24,75 =
pernoite de paciente

02 Ajuda de <custo para alimentacdo de| R$ 8,40 -
paciente sem pernoite

03 Ajuda de custo para alimentacdo e | RS 24,75 =
pernoite para acompanhante do paciente

04 Ajuda de custo para alimentacdo para| RS 8,40 =
acompanhamento do paciente sem
pernoite

05 Ajuda de custo para alimentacdo de| RS 8,40 -
paciente realizada hemodidlise

Observagdo: Deverd ser considerada, para liberacdo de ajuda
de custo para pernoite e alimentacdo, se o municipio de
destino, h& casa de apoio mantida pelo municipio e o
fornecimento de alimentacdo. Caso exista o referido apoio,

ndo deverd ser concedida a respectiva ajuda de custo.
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