PREFEITURA MUNICIPAL DE NANUQUE

ESTADO DE MINAS GERAIS
ADM.-2017/2020

LEI N° 2.360 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2017.
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A Camara Municipal de Nanuque, Estado/MG, aprova, e eu, Prefeito,
sanciono a seguinte Lei:

Artigo 1°. O auxilio para tratamento fora de domicilio — TFD - é o
instrumento legal que visa garantir, pelo Sistema Unico de Saude — SUS, o
tratamento de média e alta complexidade a pacientes portadores de doengas nao
trataveis no Municipio de Nanuque-MG.

Artigo 2°. As despesas relativas ao deslocamento de usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS - do Municipio de Nanugque-MG para tratamento fora de
domicilio — TFD, em Minas Gerais ou em outros estados, quando esgotados todos
os meios de tratamento no proprio municipio, procedera segundo ao que
determina a Portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS n°. 055, de 24
de fevereiro de 1999.

Artigo 3°. O beneficio de que trata a presente Lei, somente sera deferido
ao paciente usudrio do Sistema Unico de Salude — SUS - do municipio de
Nanuque-MG, bem como ao acompanhante, nas hipéteses e condigoes previstas
nesta Lei, na Portaria/SAS n. 055, de 24 de fevereiro de 1999 e legislacao
correlata.

Paragrafo Unico - Consideram-se usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS municipal, os pacientes residentes no Municipio de Nanugque-MG, atendidos
na rede publica, ambulatorial e hospitalar, conveniada ou contratada do SUS que
necessitam de Tratamento Fora de Domicilio - TFD, de conformidade com os

principios da universalidade e integralidade do atendimento estabelecido na
Constituicao Federal vigente.

CAPITULO | )
DO PROCEDIMENTO PARA SOLICITAGAO DO TFD

Artigo 4°. A solicitacdo de TFD devera ser feita pelo médico assistente do
paciente nas unidades vinculadas ao SUS e autorizadas por Comissao Municipal
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de TFD, designada pelo Gestor Municipal de Saude, que solicitara se necessario,
exames ou documentos que complementem a andlise de cada caso.

Artigo 5°. O formulario de Solicitagdo de TFD sera obrigatoriamente
submetido a apreciacdo da Comissao Municipal de TFD da Secretaria Municipal
de Saude de origem que, se acolher a indicagéo, procedera a autorizagéo do
deslocamento do paciente.

Artigo 6°. A Secretaria Municipal de Salde devera organizar o controle e
avaliagao do TFD de modo a manter disponivel a documentagdo comprobatoria
das despesas referentes ao auxilio.

Artigo 7°. A Secretaria Municipal de Salde providenciara, no prazo de 5
(cinco) dias, o atendimento do paciente junto a Unidade Assistencial de Destino,
marcando data, horario e local do atendimento/consulta.

Artigo 8°. O tratamento deverd ser realizado em Unidade Assistencial do
SUS, da rede propria ou conveniada, mais proxima da residéncia do paciente, que
dispuser de recursos assistenciais.

Artigo 9°. O valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as
despesas de transporte sera calculado com base no valor unitario equivalente a
cada 50 km para transporte terrestre e fluvial, ou 200 milhas, que corresponde a
321,87 km para transporte aéreo percorrido.

Artigo 10 - Os valores dos procedimentos do Sistema de Informagoes
Ambulatoriais - SIA/SUS relativos a remuneragao para transportes séo individuais,
referentes ao paciente e ao acompanhante, conforme o caso.

Artigo 11. Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamento menor do
que 50 km de distancia, bem assim nos casos de soma de percursos de fragbes
quilomeétricas.

Artigo 12. Quando o paciente/acompanhante retornar ao Municipio de

origem no mesmo dia sera autorizado apenas deslocamento e ajuda de custo para
alimentaco.

Artigo 13. O TFD somente sera concedido para pacientes em tratamento
ambulatorial.

Artigo 14. Para todo deslocamento do paciente devera ser fornecido o
Relatorio de Atendimento, conforme anexo Il

Artigo 15. Somente serd permitido o pagamento de despesas para
deslocamento de acompanhante, nos casos em que houver indicagdo medica,
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esclarecendo o motivo da impossibilidade do paciente se deslocar
desacompanhado.

Artigo 16. O Municipio de Nanugue nao se responsabilizard pelo pagamento
de passagens e diarias quando o usuario se deslocar por conta propria ou quando
permanecer no local do destino, por periodo superior do que o autorizado pela
Comissao Municipal de TFD, salvo na hipétese de prorrogagao do tratamento
devidamente justificada no “Formulario de Atendimento”, caso em que O
paciente/acompanhante ao retornar ao Municipio de origem sera reembolsado das
despesas com diarias de pernoite e alimentagao pelo periodo excedente.

Artigo 17. Serdo necessarias para liberagcao das passagens as seguintes
documentagdes:

| - o Pedido de Tratamento Fora do Domicilio (Formulario de TFD) preenchido e
carimbado por médico da rede publica de sade municipal;

Il - copia dos exames realizados pelo paciente;

Il - 3 (trés) copias do RG (carteira de identidade) e do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica);

IV - 3 (trés) copias do comprovante de enderego.

Paragrafo Unico - Em nao havendo médico especialista para preencher o
formulario de TFD, este podera ser preenchido por médico particular, devendo ser
analisado pelo médico autorizador o qual podera deferi-lo ou nao.

Artigo 18. Nos casos em que houver necessidade de deslocamento com
acompanhante para este receber ajuda de custo sera necessario apresentar as
seguintes documentagoes:

| - relatério médico do paciente esclarecendo o motivo da impossibilidade do
paciente se deslocar desacompanhado, juntamente com analise do medico
autorizador,;

Il - 3 (trés) copias do RG (carteira de identidade) e do CPF (Cadastro de Pessoa
Fisica);

Il - 3 (trés) copias do comprovante de enderego.

Artigo 19. A autorizagéo de deslocamento utilizando ambuléncia como meio de
transporte sera precedida da avaliagdo do médico autorizador e de parecer social.

CAPITULO Il ]
DA AUTORIZAGAO DO AUXILIO
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Artigo 20. Na concessdo do beneficio serdo observados os seguintes
criterios:

| - a autorizacao para o TFD se dara a pacientes atendidos pela rede publica de
saude do Municipio de Nanuque-MG, ambulatorial e hospitalar, conveniada ou
credenciada pelo SUS;

Il - o beneficio sera prestado pela Secretaria Municipal de Saude ao usuario do
SUS/MG quando esgotado todos os meios de tratamento no Municipio;

[l - sera concedido somente para pacientes em tratamento ambulatorial;

IV - o Tratamento Fora do Domicilio somente podera ser autorizado quando
estiver garantido o atendimento no municipio de referéncia, atraves de
aprazamento pela Central de Marcagao de Consultas e Exames Especializados e
pela Central de Disponibilidade de Leitos, com o horario e data previamente
definidos;

V - somente sera permitido o pagamento de despesas para deslocamento de
acompanhante, nos casos em que houver indicagdo meédica, esclarecendo o
motivo da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado, devendo o
acompanhante ser maior de 18 (dezoito) anos, documentado e capacitado
fisico/mental e nao residir no local de destino;

VI - o Tratamento Fora de Domicilio - TFD nao se responsabilizara pelo
pagamento de passagens e diarias quando o usuario se deslocar por conta propria
ou quando permanecer no local do destino, por um periodo maior do que o
autorizado pelo Setor de TFD do Municipio de origem, exceto, quando houver
indicagdo médica devidamente justificada no formulario de atendimento do
municipio de destino.

_ CAPiTULO NI ,
DA NAO AUTORIZAGAO DO AUXILIO

Artigo 21. O TFD n&o sera autorizado:
| - para procedimentos nao constantes na tabela SIA e SIH/SUS;
Il - para tratamento para fora do pais;

Il - para pagamento de UTI movel,

IV - para pagamento de diarias a pacientes durante tempo em que estiverem
hospitalizados no municipio de destino;

V - em tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de
Atencao Basica (PAB) ou em tratamentos de longa duragéo, que exijam a fixacao
definitiva no local de tratamento;
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VI — para custeio de despesa de acompanhante, quando néo houver indicagéo
médica ou para custeio de despesas com transporte do acompanhante, quando
este for substituido;

VIl - quando o deslocamento for inferior a 50 km (cinquenta quilémetros) de
distancia da cidade de origem.

CAPITULO IV ,
DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO

Artigo 22. Na concessé&o do beneficio do Tratamento Fora do Domicilio —
TFD é de responsabilidade do Municipio de origem:

| - as despesas de deslocamento do paciente e quando necessario de seu
acompanhante, incluso ida e volta, até o ponto de partida mais proximo;

I| - as despesas com alimentagéo e pernoite do paciente e acompanhante nas
hipéteses e condigdes previstas em lei;

Il - alertar o paciente e quando necessario seu acompanhante de que no local de
destino nio sera fornecido nenhum tipo de reembolso das despesas decorrentes
da viagem;

IV - reembolsar os gastos excedentes com o deslocamento do
paciente/acompanhante no Tratamento Fora do Domicilio, observados os valores
de tabela e os critérios definidos na presente Lei;

\/ - em caso de 6bito do usuario em Tratamento Fora do Domicilio, o Municipio de
Nanuque se responsabilizara pelas despesas decorrentes do transporte do corpo
até a localidade do seu domicilio.

Artigo 23. E vedado ao Municipio de Nanuque cobrar qualquer valor
referente a transporte ou alimentagdo, caso acontega o infrator podera ser
desabilitado em consonancia com a Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de Saude —NOB - SUS/96 e com a Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Artigo 24. Fica assegurado o reembolso das despesas com alimentagao e
pernoite do acompanhante de pacientes hospitalizados, nas seguintes condig¢oes
legais:

| - pacientes internados menores de 18 (dezoito) anos, assegurado pela Lei n.
8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente;

Il - pacientes internados com idade igual ou maior de 60 (sessenta) anos,
assegurado pela Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto do ldoso;

Il - pacientes portadores de doenga fisica ou mental, assegurado pela Politica

Nacional de Portadores de Necessidades Especiais;
QR ,‘qﬁ
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IV - gestante de alto risco durante o periodo de trabalho de parto, parto, pos-
parto, assegurado pela Lei n. 11.108, de 07 de abril de 2005.

§ 1° - Nos casos em que a equipe de saude do hospital de destino verificar a
necessidade, podera ser autorizada a permanéncia de acompanhante com
pacientes que ndo se enquadram nos critérios anteriores, visando a melhor
recuperacao e humanizagao no atendimento.

§ 2° - Na hipétese do paragrafo anterior, a Solicitagdo de Autorizagdo de
Permanéncia de Acompanhante & Paciente Hospitalizado - SAPAPH,
obrigatoriamente, deve ser instruida com laudo medico (LM) justificando a
necessidade de permanéncia de acompanhante durante o periodo de internagao.

CAPITULOV
DA RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE DESTINO

Artigo 25. Ao término do tratamento, a Unidade Médica Assistencial
encaminhara o paciente ao 6rgado (domicilio) de origem com o “Relatorio de
Atendimento” devidamente preenchido, esclarecendo o tratamento realizado.

Artigo 26. O médico assistente devera preencher o campo 12 (doze) do
formulario “Relatorio de Atendimento”, caso seja necessario o retorno do paciente.

CAPITULO VI
DA RESPONSABILIDADE DO PACIENTE

Artigo 27. O paciente ou responsavel tdo logo retorne ao 6rgao de origem,
terd um prazo de até 3 (trés dias) Uteis para encaminhar os comprovantes das
passagens e o Relatério de Atendimento ao Setor TFD de origem para devida
prestacao de contas.

Artigo 28. O paciente devera solicitar com antecedéncia minima de 20 (vinte)
dias o auxilio para Tratamento Fora do Domicilio, ressalvados os casos de
urgéncia ou cuja confirmacgao da consulta ou do procedimento medico tenha sido
comunicada pelo érgao de destino em periodo inferior ao definido na presente Lei.

Artigo. 29. Caso haja a impossibilidade do paciente realizar o Tratamento
Fora do Domicilio, devera devolver os valores recebidos dos cofres do Municipio
de Nanuque no prazo de até 3 (trés) dias Uteis.

Artigo 30. No ato de recebimento dos valores correspondentes ao TFD, o
usuario ou seu acompanhante devera conferir e assinar o recibo de pagamento do
TFD, conforme anexo |, assim como firmar compromisso de prestagao de contas
e/ou devolugao de valores recebidos do TFD caso nao comprove o deslocamento
para o tratamento de saude.
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Artigo 31. A nao prestacéo de contas por parte do paciente/acompanhante
acarretara a suspensdo de novos beneficios por meio de Tratamento Fora do
Domicilio — TFD, sem prejuizo da adogéo de providéncias legais e administrativas
cabiveis.

CAPITULO VI ]
SETOR DO TFD - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Da Comissao Municipal Responsavel pelo TFD

Artigo 32. A Comiss&o responsavel pelo TFD devera ser composta pelo
Secretario Municipal de Saude, 1 (um) Médico, 1 (um) Assistente Social, 1 (um)
Psicologo e 1 (um) Servidor da Secretaria Municipal de Administragdo ou
Financas.

Paragrafo Unico — Constitui  dever funcional do servidor quando
designado, participar e desempenhar fungdes em comissoes constituidas pela
autoridade municipal.

Artigo 33. Compete a Comissao Municipal Responsavel pelo TFD da
Secretaria Municipal de Saude:

| - receber o paciente juntamente com as 3 (trés) vias de Solicitagao de
Tratamento Fora do Domicilio preenchidas pelo médico solicitante nos campos de
numeros 17 (dezessete) a 28 (vinte e oito) indicando o tratamento e/ou exames a
serem realizados;

Il - verificar a real necessidade do deslocamento e em caso afirmativo preencher
os campos 01 (um) a 16 (dezesseis) da Solicitagéo de TFD;

Il - analisar as solicitacées de Tratamento Fora do Domicilio, conforme roteiro de
Solicitagao do Auxilio TFD.

IV - autorizar o deslocamento dos pacientes;

V - providenciar o atendimento do paciente junto a Unidade Assistencial de
Destino, informando ao paciente data, horario e local do atendimento/consulta;

V| - anotar o agendamento no campo de numero 30 (trinta) das 3 (trés) vias do
formulario de Solicitacdo de TFD e assinar como responsavel pelo agendamento;

VIl - preencher o recibo de pagamento em 3 (trés) vias para paciente apresentar
no Setor Financeiro do municipio;

VIl - encaminhar o paciente ao Setor Financeiro responsavel pelo pagamento das
despesas relativas ao deslocamento do paciente e acompanhante para o
Tratamento Fora do Domicilio - TFD;
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IX - arquivar a 12 (primeira) via da Solicitagdo de TFD e entregar ao paciente a 22
(segunda) via, que devera ser apresentada na Unidade Assistencial de Destino ,
juntamente com duas vias do Relatério de Atendimento;

X - devolver as vias de Solicitagdo de TFD ao paciente quando o deslocamento
nao for autorizado;

Artigo 34. A Secretaria Municipal de Saude de origem providenciara o
deslocamento do paciente prevalecendo o meio de transporte adequado
(conforme formulario de Solicitagdo de Tratamento Fora do Domicilio), autorizando
o valor para transporte (ida e volta), ajuda de custo, utilizando a tabela de
composi¢ao de valores de procedimentos do SIA - SUS.

Artigo 35. E de responsabilidade da Comissao Municipal responsavel pelo
TFD fornecer para todo deslocamento do paciente o Relatério de Atendimento.

Artigo 36. A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser
solicitada na Programacéo Pactuada Integrada — PP| de cada municipio.

CAPITULO VIII
SETOR DE PAGAMENTO/FINANCEIRO — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Artigo 37. Ao receber o processo de Solicitagdo de TFD devidamente
autorizado pela Comissdo Municipal de TFD, o Setor Financeiro providenciara a
solicitacdo de auxilio de despesa junto a Tesouraria do Municipio de Nanuque.

Artigo 38. A liberagéo do recurso/auxilio financeiro para deslocamento para
Tratamento Fora do Domicilio realizar-se-a mediante expedi¢gdo de cheque
nominal em favor do paciente beneficiado que se responsabilizara pela prestacao
de contas perante a Secretaria Municipal de Saude no prazo de até 3 (trés) dias
uteis contados da data de retorno ao Municipio de origem.

Paragrafo Unico — Em caso de pagamento de passagem, o cheque podera
ser expedido e nominal em favor da empresa de transporte em que o paciente
viajara.

Artigo 39. A prestacdo de contas se efetivara mediante apresentagéo do
Relatério de Atendimento e das passagens que comprovam o deslocamento e
atendimento no municipio de destino.

Artigo 40. O processo de liberagdo do auxilio financeiro tramitara no prazo
de até 5 (cinco) dias, devendo observar o seguinte procedimento:

| - o Setor Financeiro recebe as 3 (trés) vias do recibo devidamente preenchidas
pelo Setor de TFD, paga e colhe assinatura do usuario nas 3 (trés) vias;

W %
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Il - entrega a 22 (segunda) via ao paciente;

Il - encaminha a 12 (primeira) via ao setor responsavel pelo TFD local, para
arquivo;,

IV - arquiva a 32 (terceira) via;

V - 0 paciente guarda a 2% (segunda) via do Recibo de Pagamento de TFD como
comprovante e desloca-se a Unidade Assistencial de Destino com 2?2 (segunda)
via de Solicitacao de TFD e as duas vias do Relatério de Atendimento;

V| - a Unidade Assistencial de Destino atende o paciente conforme agendamento;
preenche os campos de numeros 8 (oito) a 10 (dez) do Relatorio de Atendimento
nas duas vias; colhe a assinatura do paciente no campo de nimero 11 (onze) nas
duas vias, arquiva a 22 (segunda) via da Solicitagdo de TFD e do Relatério de
Atendimento e devolve a 12 (primeira) via do Relatério de Atendimento ao paciente
devidamente preenchida e carimbada;

VIl - o paciente ao retornar ao seu Municipio de origem, devera em até 3
(trés) dias Uteis entregar a 12 (primeira) via do Relatorio de Atendimento ao Setor
de TFD local para comprovar o atendimento e proceder & prestacao de contas;

VIl - 0 Setor de TFD da Secretaria Municipal de Salde recebe do paciente a
12 (primeira) via da Solicitagdo de TFD e arquiva, preenche o Formulario
Demonstrativo de Atendimento, anexo com a 12 (primeira) via da Solicitagéo de
TFD e arquiva.

CAPITULO IX
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - FORA DO ESTADO

Artigo 41. O Tratamento Fora do Domicilio para Fora do Estado € para
atendimento a pacientes residentes no Municipio de Nanugue-MG, portadores de
doencas n&o trataveis no proprio Estado de Minas Gerais.

Artigo 42. As autorizagdes para TFD Fora do Estado, deverao se restringir
aos casos de absoluta excepcionalidade, que n&o exista tratamento no Estado de
Minas Gerais.

Artigo 43. A concesséo do beneficio devera obedecer ao procedimento de
Solicitagao, aplicavel a concesséo do beneficio para TFD dentro deste Estado.

CAPITULO X
DAS DESPESAS

Artigo 44. As despesas relativas ao TFD no Municipio de Nanuque sao
aquelas relativas a transporte terrestre rodoviario e aéreo, diarias que inclui
alimentacao e pernoite e translado de corpo em caso de obito.
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Artigo 45. Quando o paciente/acompanhante retornar ao Municipio de
origem no mesmo dia serd autorizado apenas o deslocamento e ajuda de custo
para alimentacao.

Artigo 46. As passagens para transporte terrestre rodoviario serao
fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Unico - N&o havendo possibilidade de aquisigao antecipada
da passagem de retorno de transporte terrestre rodoviario, o valor correspondente
a aquisicéo sera fornecido ao paciente/acompanhante que devera apresentar a
passagem a Secretaria Municipal de Saude no ato da prestagéo de contas.

Artigo 47. Os valores a serem pagos a titulo de auxilio de TFD serao os
constantes da tabela do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS
nos termos do art. 11 da Portaria/SAS/N. 055, de 24 de fevereiro de 1999,
atualizados com o indice do IPC-A conforme segue abaixo:

| — Sera fornecida passagem aérea para o Municipio de destino do tratamento do
paciente, adquirida por empresa devidamente regulamentada, como requisito de
menor preco entre as concorrentes.

I — Sera Fornecida passagem por via terrestre, adquirida de empresas
devidamente Regulamentadas, de menor prego de mercado para os tratamentos
nos Municipios de Teodfilo Otoni/MG, Governador ValadaressMG e Belo
Horizonte/MG

Il - o valor de R$50,00 (cinquenta reais) para ajuda de custo para alimentagéao de
paciente e acompanhante quando nao ocorrer pernoite fora do domicilio;

IV - o valor de R$80,00 (oitenta reais) para diaria completa (alimentagcao e
pernoite) de paciente;

V - o valor de R$25,00 (vinte e cinco reais) para ajuda de custo para alimentagao
de paciente sem acompanhante quando nao ocorrer o pernoite fora do domicilio;

VI - o valor de R$80,00 (oitenta reais) para ajuda de custo para didria completa
(alimentacao e pernoite) para acompanhante.

Paragrafo Unico - Os valores poderao ser reajustados mediante Decreto do
Gestor Municipal e ou pelas alteracdes estatuidas pelo sistema SIA/SUS em
consonancia com as disponibilidades financeiras do Municipio de Nanuque/MG.

CAPITULO XI '
DA LIBERAGAO DE PASSAGEM AEREA
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Artigo 48. A autorizagao de transporte aéreo para paciente/acompanhante sera
precedida de rigorosa analise do gestor municipal que podera autorizar o
deslocamento nos casos de extrema necessidade médico - clinica devidamente
comprovada.

Artigo 49. Havendo autorizagdo de passagem aérea pelo gestor municipal, este
encaminhara ao 6rgao estadual que providenciara a aquisi¢cdo caso ratifique a
autorizacao do gestor municipal.

Artigo 50. A solicitagdo de passagem aérea para Tratamento Fora do Domicilio
tramitara mediante preenchimento em 2 (duas) vias de formulario de solicitagao e
autorizacdo de passagem aérea anexa a Solicitagéo de TFD.

Artigo 51. A solicitagdo de passagem aérea para Tratamento Fora do Domicilio
devera ser dirigida & Secretaria Municipal de Satde no prazo minimo de 30 (trinta)
dias anteriores a data da consulta, para dar inicio ao processo de solicitagao junto
ao Estado de Minas Gerais.

Artigo 52. O requerimento de passagem aérea de TFD devera ser encaminhado a
Superintendéncia Operacional de Saude/Coordenadoria de Assisténcia
Suplementar que recebera e encaminhara em 2 (duas) vias ao Secretario da
SES/SUS/MG para autorizagao.

Artigo 53. Caso a solicitagdo de passagem aérea de TFD seja indeferida, as
2 (duas) vias deverao ser devolvidas a Secretaria Municipal de Saude TFD local.

Artigo 54. Caso a solicitagdo seja autorizada, a passagem aerea sera
providenciada pela Superintendéncia Operacional de Saude/Coordenacdo de
Assisténcia Suplementar/Superintendéncia Administrativa que encaminhara a
Diretoria Regional de Saude que se responsabilizara pelo encaminhamento das
passagens e Solicitagdo de TFD ao municipio de domicilio do requerente.

Artigo 55. A Secretaria Municipal de Saude Setor do TFD local ao receber a
passagem aérea e a Solicitagdo de TFD (01- uma via) entrara em contato com o
paciente para entrega dos referidos documentos juntamente com 2 (duas) vias do
Relatorio de Atendimento TFD, orientando da obrigatoriedade de fazer a
devolugao do Relatério de Atendimento ( 2 - duas vias) devidamente preenchido,
como também dos bilhetes das passagens para compor a prestagao de contas.

Artigo 56. O paciente no retorno ao seu Municipio de origem com o
formulario de atendimento devidamente preenchido e assinado se dirigira a
Secretaria Municipal de Saude/Setor de TFD para prestagdo de contas em até 3
(trés) dias uteis contados da data do retorno.

Artigo 57. Os procedimentos serdo processados e pagos pelo SIA/SUS.
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Artigo 58. Integram a presente Lei os seus anexos | (Recibo de Pagamento
de TFD), Il (Relatério de Atendimento — TFD) e Ill (Demonstrativo de Atendimento
e Pagamento de Paciente — TFD).

Artigo 59. Correrdo a conta de dotagées do Fundo Municipal de Saude os
gastos com a execugao desta Lei.

Artigo 60. Revogadas as disposicdes em contrario a presente Lei entra em

vigor na data da sua publicag&o.

Nanuque-MG, 15 de fevereiro de 2017.

Roberto d S
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ANEXO | DA LEI MUNICIPAL N°___ /2017
SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saude
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO
LAUDO MEDICO

Paciente:

Nome:

Data de Nascimento: / /
Sexo:

Cidade de Origem:
Estado:

Regional de Saude:

Local de encaminhamento:

Motivo do Encaminhamento:

Nome do medico:
CRM:

Endereco:
Telefone:
Carimbo de Assinatura:

ANEXO Il DA LEI MUNICIPAL N°____ /2017
SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saude
GUIA DE SOLICITACA O/AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO
Nome do paciente:
Endereco:
Documento de Identidade:

Tipo:
Cidade:

Estado: C.E.P: Telefone:
Profissao: Data de Nascimento: !/ /
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Nome do Acompanhante:
Documento de Identidade:
Tipo:
Relagdo com o Paciente

Brimeiro Encaminhamento: ( ) SIM () NAO

Retorno: ( ) SIM ( ) NAO

DADOS MEDICOS:

Preenchimento Obrigatério de Todos os Campos- LE TRA LEGIVEL
1-Histérico da Doenga Atual:

Exame Fisico:

3-Diagnéstico Provavel: 4- CID:

5-Exame(s) Complementar(es) Realizado(s):
Anexar Copias

6-Tratamento(s) Realizado(s):

7-Tratamento(s)/Exame(s) Indicado(s):

8-Duragéo Provével do Tratamento:

10- Citar razées que impossibilitam a realizagédo do Tratamento/Exame na
Cidade/Estado de origem.

11-Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente:
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12-Necessidade de Acompanhante: ( )SIM ( JNAO
Justificar, em caso positivo, dentro das normas explicitadas no Manual de TFD

13-Tipo de Transporte recomendavel
Justificar. em caso positivo, dentro das normas do TFD
Paciente: ( ) ambulancia
( ) cadeira de rodas
( ) maca
( ) uso de equipamentos, respiradores, monitores cardiacos, etc
( ) TERRESTRE

TIPO: () Onibus Convencional
( ) Onibus leito
( ) Ambuléncia
() Automovel
( ) AEREO
Justificar como também, em casos especiais de cuidados necessarios durante
viagem terrestre (6nibus ou avido), enviar comunicado técnico para as respectivas

Companhias solicitando  atengdo especial e/ ou cuidados,alimentagdo
adequada e efc.

Local/Data:

Nome do Médico Assistente:

Enderego:
Telefone para Contato:

Assinatura e Carimbo
Campos de preenchimento obrigatorio

AUTORIZAGAO DO TFD

Aprovagédo do Gestor Local (SMS ou Regional de Saude)

Encaminhado a:

Local/Data
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Nome:

Assinatura do Médico/Carimbo:

Necessidade de retorno: () SIM () NAO
Data provavel do retorno: / /20

Local DATA / /20

Assinatura e Carimbo do Responsavel
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ANEXO Il DA LEI MUNICIPAL N° /2017

RELATORIO DE ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO

Nome do Paciente | Data | Destino Especialidade DESPESA Acompanhante
Valor da N° de Valor das Despesa | S N
Passagem | Diarias |Diarias Total

Total de
Paciente

ita Ass.

Av. Geraldo Romano, 135 — Centi®
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