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DECRETO N° 067/2018 0AB/GO 38.343
Buriti Alegre, de 28 de Agosto de 2018.

“Institui e regulamenta a concessdo de
auxilio para Tratamento Fora de
Domicilio-TFD."

O PREFEITO MUNICIPAL DE BURITI ALEGRE, Estado de Goias, no uso e
competéncia que lhe € outorgada por lei e nos termos do art. 93 da Lei Organica
Municipal:

DECRETA:

Art. 1° - Fica instituido o auxilio financeiro para Tratamento Fora do
Domicilio — TFD, que consiste no custeio ou ressarcimento de despesas com
transporte/deslocamento, hospedagem e alimentagdo, destinada aos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS, residentes no Municipio de Burit; Alegre — GO, ha
pelo menos um ano, devidamente munido de Parecer Social emitido peia
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e de Relatério Médico que comprove a
necessidade do tratamento fora do municipio, nos caso de consultas, exames ou
tratamentos eletivos nao disponibilizados neste Municipio.

§ 1.° Havendo recomendacéo expressa do profissional vinculado a rede
guanto a necessidade de acompanhantes, mediante parecer ou indicagio
criteriosamente fundamentada e justificada, o custeio efou ressarcimento devera
estender-se a no maximo 01 (um) acompanhante do usuario.

§ 2.° Cabera ao Municipio arcar com as despesas com deslocamento
do paciente e/ou acompanhante (ida e volta) até o aeroporto mais préximo,
quando houve indicagio de passagem aérea.

Art. 2° - Os deslocamentos dos usudrios que preencham os requisitos
exigidos no artigo 1° deste decreto, obedecerio as seguintes normas:

I.  Devera ser protocolado, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, os
seguintes documentos:

a. Solicitagdo padrao;
b. Documentos pessoais e comprovante de endereco;
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c. Relatério médico, exames, laudos que comprovam a necessidade do
TFD:;

Il. O pedido serad encaminhado para Comiss&o de Avaliacdo, para deferimento
ou indeferimento do beneficio, no prazo de 10 (dez) dias:

ll. A Comisséo de Avaliagio podera solicitar, sempre que necessario, exames

complementares ou informagbes do médico assistente, a fim de comprovar a
necessidade do beneficio:

IV.  Com a aprovagdo do pedido, as despesas do TFD intermunicipais e
interestaduais, serdo custeadas pelo Fundo Municipal de Buriti Alegre,
respeitando-se o teto orgamentario e financeiro do Municipio;

Art. 3° - Para consecugao dos objetivos previstos neste Decreto, o
Municipio podera executar diretamente os servigos de deslocamento de usuarios,

contratar empresas para prestagido de servicos de transporte, hospedagem e
fornecimento de alimentacéo.

Paragrafo anico. O municipio podera ressarcir o custo de passagens
de transporte coletivo intermunicipal efou diarias de hospedagem, em casos
excepcionais e justificados, observados os valores constantes da planilha
integrante desta lei.

Art. 4° - O Municipio mantera controle e registro dos deslocamentos
de usuarios para TFD, objetivando a fiscalizagéo do Conselho Municipal de Satide
e demais 6rgaos de controle interno e externo.

Art. §° - A Secretaria Municipal de Salide devera organizar o controle
e avaliagdo do TFD de modo a manter disponiveis as documentagGes
comprobatérias das despesas e da realizag&o do tratamento do usuério.

Art. 6° - A Solicitagdo de TFD deveré ser feita pelo médico assistente
do paciente nas Unidades Assistenciais vinculadas ao SUS e autorizadas por
Comiss@o 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 sera obrigatoriamente
submetido a apreciagdo da Comissdo Municipal da Secretaria Municipal de Sadde
de origem (responsavel pelo TFD) que, se acolher a indicagéo, procedera a
autorizagao do deslocamento do paciente.

Art. 8° - A Comissdo Municipal responsavel pelo TFD devera ser
composta pelo Secretario Municipal de Salude, um Médico e um (a) Assistente
Social.
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Art. 9° - A Secretaria Municipal de Salide providenciar4 o atendimento
do paciente junto a Unidade Assistencial de destino, marcando data, horério e
local do atendimento/consulta.

Art. 10 - O Tratamento Fora do Domicilio s6 sera autorizado quando
houver garantia de atendimento.

Art. 11 - O tratamento devera ser realizado em Unidade Assistencial
do SUS (da rede prépria ou conveniada) mais préxima da residéncia do paciente,
gue dispuser dos recursos assistenciais.

Art. 12 - O setor encarregado pelo TFD de origem providenciara o
deslocamento do paciente prevalecendo o meio de transporte adequado
(conforme formularic de solicitagdo 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 composigéo de valores.

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
gualquer valor referente ao transporte ou alimentacgéo.

Art. 15 - Quando o paciente ou acompanhante retornar ao Municipio
de origem no mesmo dia, seréo autorizados apenas despesas de deslocamento e
alimentacgao.

Art. 16 - O TFD somente sera concedido para pacientes em
Tratamento Ambulatorial.

Art. 17 - Ficara vedado a autorizagdo de TFD para acesso de
pacientes a outros Municipios/Estados, para tratamentos que utilizem
procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atenc&o Basica (PAB).

Art. 18 - O acompanhante devera possuir no minimo 18 (dezoito) anos
de idade e devera estar portando seus documentos pessoais a fim de
comprovagdo e atender a fiscalizagdo, bem como ser capacitado
fisico/mentalmente e nao residir no local de destino.

Art. 19 - O Tratamento Fora do Domicilio ndo 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.
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Art. 20 - O paciente e/ou responséavel tdo logo retorne ao municipio de
origem, tera um prazo de 03 (trés dias), (teis, para encaminhar os comprovantes
das passagens, dos Gastos com Deslocamento e hospedagem, da alimentacéo do
paciente e de Relatorio de Atendimento ao Setor da Secretaria Municipal de
Salde de Buriti Alegre.

Art. 21 - O pagamento das despesas relativas ao deslocamento do
TFD s0¢ sera permitido quando esgotados todos os meios de tratamento no préprio
Municipio/Estado.

Art. 22 - E de responsabilidade da Comissdo Municipal do TFD da
Secretaria Municipal de Salde, analisar as solicitagdes de Tratamento Fora do
Domicilio, autorizar o deslocamento dos pacientes, providenciar o agendamento
do atendimento, autorizar o pagamento das despesas relativas ao Tratamento
Fora do Domicilio e encaminhar mensalmente & Secretaria de Controle Interno
relatorio e comprovagéo das despesas devidamente autorizados.

Art. 23 - As despesas decorrentes desta Lei correrdo pelas seguintes
dotagcdes orgamentarias previstas no orgamento Municipal:

0601 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

06.0601.10.301.1038.2122 — Manutencéo das Atividades da Secretaria de Satde
319094 - Indenizagoes e Restituicdes Trabalhistas

102 — Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos-Satide

Art. 24 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando todas as disposi¢cdes em contrério.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE BURITI ALEGRE, aos vinte e
oito dias do més de agosto do ano de dois mil e dezoito (28.08.2018).

AND'QI;BE/SOUSA CHAVES
refeito Municipal
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PLANILHA INTEGRANTE DO DECRETO N°. 067/2018

REGULAMENTA O TFD — TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO DO

MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE - GO

Item Descricio da acio Dia Unidade

01 | Ajuda de custo para alimentagfio e pernoite de paciente R$ 100,00 | -

02 | Ajuda de custo para alimentagio de paciente R$ 40,00 | -

03 Ajuda de custo para alimentagdo e pernoite para R$ 100,00 -
acompanhante do paciente

04 | Ajuda de custo para alimentagfio para acompanhamento do | R$ 40,00 | -
paciente

05 Unidade de remuneragdo para deslocamento de paciente por | - R$ 200,00
transporte aéreo (cada 200 milhas). v

06 Unidade de remuneragfio para deslocamento de - R$ 200,00

" acompanhante por transporte aéreo (cada 200 milhas).

07 | Unidade de remuneragfio para deslocamento de paciente e - R$ 0,43
acompanhante, por transporte terrestre (cada quilometro
rodado).

devera

Rua Goidas, n°

Observacao: Devera ser considerada, para liberagéo de ajuda de custo
para pernoite e alimentagdo, se no municipio de destino, ha casa de apoio mantida
pelo municipio e o fornecimento de alimentagéo. Caso exista o referido apoio, ndo

ser concedida a respectiva ajuda de custo.
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