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PARECER N° 98/2025

REDACAOQ FINAL DO PROJETO DE LEI N° 25/2025
COMISSAO DE LEGISLACAO E JUSTICA E DE REDACAO
RELATOR: VEREADOR GILMAR VENDEDOR
RELATORIO
De autoria do Sr. Prefeito, o projeto de lei em epigrafe, que “institui e

regulamenta o Tratamento Fora do Domicilio - TFD no dmbito do Municipio de Arinos e
da outras Providéncias”, foi aprovado com a incidéncia da Emenda Modificativa n® 01.

Vem agora o projeto a esta Comissdo, a fim de que, segundo a técnica legislativa,
seja dada a matéria a forma adequada, nos termos do § 1° do art. 227 do Regimento Interno.

Em sintese, o relatorio.
FUNDAMENTACAO

Com a aprovagio da Emenda Modificativa n°01, alterou-se o artigo 5° do projeto -
de lei em exame. :

Além disso, este relator procedeu as seguintes adequagdes no texto do projeto:

a) nos incisos do artigo 3°, substituiu-se "um (a)" por "1 (um)": de acordo com o
padriio da redagdo legislativa, que utiliza numerais ordinais seguidos por extenso. Ademias
removeram-se os parénteses e desinéncias de género (“médico(a)” etc.), pois a legislag@o
usa o masculino como género gramatical neutro — conforme orientagio técnica legislativa;

b) no §2° do artigo 7°, incluiu-se o significado da sigla PPI, a fim de conferir
clareza e facilitar a compreensdo do dispositivo pelos usuérios da norma.

No § 3° do mesmo artigo, suprimiu-se o termo “estado”, por se tratar de vocabulo
que ndo guarda pertinéncia com o contetido do dispositivo, o qual trata de responsabilidade
municipal e nfo faz referéncia a esfera estadual.

¢) por fim, realizou-se, a partir do artigo 9°, a correta numeragéo dos artigos, de
modo a assegurar a coeréncia estrutural.

Esclareca-se, por fim, que as modificagdes operadas no texto da proposi¢do se
fizeram com absoluta fidelidade & norma aprovada em Plenario.
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CONCLUSAO

Assim sendo, opinamos por se dar a proposi¢do a redagdo final a seguir redigida,
que esta de acordo com o aprovado.

Sala das Comissdes, 1° de julho de 2025.

Vereador ar Vendedor
ator
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REDACAO FINAL DO PROJETO DE LEI N° 25/2025

Institui e regulamenta o Tratamento Fora do
- Domicilio - TFD no ambito do Municipio de
Arinos e da outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARINOS, Estado de Minas Gerais, no uso da
atribui¢do que lhe confere o artigo 85, inciso IV, da Lei Orgéanica do Municipio, faz saber
que a Camara Municipal de Arinos decreta e ele, em seu nome, sanciona e promulga a
seguinte Lei:

CAPITULO I
DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Secio I
Disposicdes gerais

Art. 1° Fica adotado, no ambito da Secretaria Municipal de Satde de Arinos, o
Sistema de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, que consiste no atendimento médico-
hospitalar ao usuério do SUS, quando esgotados todos os meios de tratamento no Municipio
de Arinos, atestado mediante laudo do médico assistente.

§ 1° O beneficio de que trata o caput deste artigo tem por finalidade o fornecimento
de ajuda de custo e passagens para deslocamento exclusivamente dos usudrios do Sistema
Unico. de Saude — SUS e, se necessario e devidamente justificado, de seus acompanhantes,
para a realizagio de atendimento de saude especializado em média e alta complexidade.

§ 2° O reconhecimento para a concessdo de TFD, devido ao usuério do SUS-Arinos,
¢ feito através de Comissdo para este fim, indicada e nomeada pelo Prefeito Municipal.

Secéo 1
Da Comissio Municipal de Avaliagio de Tratamento Fora Domicilio — TFD

Art. 2° Fica criada a Comissdo Municipal de Avaliagdo de Tratamento fora do
domicilio — TFD no 4mbito do Municipio de Arinos.

Art. 3° A Comissdo Municipal de Avaliagdo de Tratamento Fora do Domicilio —
TFD sera composta pelos seguintes membros:

I — 1 (um) membro do Conselho Municipal de Saude;

<G
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I -1 (um) médico;

1T - 1 (um) assistente social;

IV — 1 (um) enfermeiro; e

V — 1 (um) servidor responsavel pelo setor de TFD.

Art. 4° E competéncia da Comissdo Municipal de Avaliagdo de Tratamento Fora do
Domicilio — TFD autorizar pagamentos de acordo com o teto e disponibilidade financeira.

Paragrafo tinico. A Comissdo autorizadora de TFD podera solicitar outros exames ou
documentos que considerar importantes para analise do caso, com a finalidade de adog@o
das providéncias relativas ao deslocamento e ao atendimento médico-hospitalar fora d
domicilio. %

Art. 5° E vedada a concessdo de ajuda de custo ao paciente ou acompanhante;,
nos seguintes casos: :

I — quando houver fornecimento gratuito de transporte, alimentagdo €
hospedagem ao paciente e seu acompanhante, seja por entidades de apoio ou por custeio
direto do Municipio de Arinos;

II — quando o paciente permanecer hospitalizado no municipio de referéncia, em
relagdo a concessdo de didrias para alimentagdo e pernoite;

I — em deslocamentos cuja distincia seja igual ou inferior a 50 km (cinquenta
quilometros) do Municipio de Arinos;

IV — nos tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso
da Atengfo Basica (PAB);

V — nos demais casos previstos em lei, regulamento ou recomendagdes do
Ministério Publico;

VI — quando houver despesas adicionais decorrentes de deslocamento indevido; e

VII — quando o paciente ou acompanhante permanecer no local de destino por
periodo superior ao autorizado.

CAPITULO II ,
DA AUTORIZACAO DO TRATAMENTO FORA DOMICILIO - TFD
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Secdo I
Do procedimento para autorizagiio

Art. 6° O Tratamento Fora do Domicilio - TFD, indicado pelo médico assistente das
Unidades de Saude da rede piiblica ou entidades da rede privada vinculadas ao SUS, podera
ser concedido mediante preenchimento, em 03 (trés) vias, do formulério de solicitagdo para
Tratamento Fora do Domicilio, constante do Anexo I e recibo de pagamento do Anexo II,
justificando o periodo de permanéncia, necessidade de retorno, acompanhante e o tipo de
transporte recomendado. .

Paragrafo unico. O acompanhante devera ser maior de 18 (dezoito) anos ¢ menor de
60(sessenta), membro da familia, documentado e capacitado fisico/mental e ndo residir no
local de destino.

Art. 7° O setor responsavel pelo TFD providenciara o atendimento junto ao servigo
de saude de destino, marcando a data da consulta, interna¢io, exames especializados e
retorno, conforme Anexo III.

§ 1° O TFD s6 sera autorizado quando houver garantia de atendimento no municipio
de referéncia com horario e data definido previamente.

§ 2° A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser explicitada na
Programagdo Pactuada Integrada - PPI de cada municipio.

§ 3° As despesas permitidas pelo TFD sfio aquelas relativas a transporte a€reo,
terrestre e fluvial; diarias para alimentagdo e pernoite para paciente e acompanhante,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orgamentéria do Municipio.

§ 4° A autorizagio de transporte aéreo para pacientes/acompanhantes serd precedida
de rigorosa anélise dos gestores do SUS.

Secao I
Da ajuda de custeio

Art. 8° O valor a ser concedido ao paciente/acompanhante, a titulo de ajuda de
custeio, ¢ calculado com base nos valores previstos no Anexo IV e de acordo com a
disponibilidade orgamentéria do Municipio.

Paragrafo unico. Os valores previstos serfio atualizados através de decreto do
Executivo Municipal e atualizados pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor - INPC
ou outro que o venha substituir.
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9153\ ARTNO 5796

Art. 9° As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a:
I — transporte;

II — alimentagdo; e

IIT — pernoite.

§ 1° E vedado o pagamento de ajuda de custo para transporte de
paciente/acompanhante quando este for disponibilizado pelo Municipio.

§2° Caso o paciente/acompanhante retorne ao Municipio de Arinos no mesmo dia da
consulta/procedimento, sera autorizada ajuda de custo somente para alimentagio e
transporte, se for o caso.

§ 3° 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
percorrido.

§4° Para efeito desta Lei, deve ser considerado individual o valor referente a ajuda
para transporte do paciente e do acompanhante, conforme o caso.

§ 5° Na hipétese de prorrogacgdo do tratamento, devidamente justificado por laudo ; 
médico, o paciente fara jus ao reembolso de despesas pelo periodo excedente, observado o -
caput deste artigo.

CAPITULO HII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 10. A Comissio Municipal de Avaliacdo de Tratamento Fora Domicilio — TFD
podera autorizar ajuda de custo fora do Estado de Minas Gerais, restringindo-se aos casos
de absoluta excepcionalidade ou quando esgotarem todos os recursos dentro do Estado.

Art. 11. O Setor responsavel pelo TFD devera organizar o controle e avaliagdo da
ajuda de custo concedida a cada paciente, mantendo disponivel e organizada a
documentag¢do comprobatoria das despesas comprovadas.

Art. 12. A defini¢do dos valores e reajustes a titulo de ajuda de custo em TFD, bem
como as regras para requisigio, execugdo, prestagdo de contas, devolugdo de recursos, entre
outros, serdo definidas através de regulamento especifico editado pelo Poder Executivo
Municipal e aprovado pelo Conselho Municipal de Satide — CMS.
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Paragrafo tnico. Os valores a serem pagos a titulo de ajuda de custo em TFD ndo
poderdo ser inferiores aos valores de referéncia estabelecidos pelo Ministério da Satude
através da Tabela do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).

Art. 13. Os casos omissos ndo decididos pela Comissdo Municipal de Avaliacdo de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD serdo submetidos a apreciagdo do Conselho
Municipal de Satude, cujas decisdes deverdo ser aprovadas e publicadas através de
Resolucao.

Art. 14. As despésas decorrentes desta Lei correrdo conforme dotagdo orgamentaria
ja existente prevista na LOA através do Fundo Municipal de Saide — FMS.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag@o.

Arinos, de julho de 2025

MARCILIO ALISSON FONSECA DE ALMEIDA
Prefeito Municipal
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ANEXO I
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARINOS ANEXO 1
+ SUS i LAUDO MEDICO DE (ANVERSO)
] TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
ORGAO EMITENTE ANEXO AO PEDIDO N°
o | NOME DOCUMENTO DE IDENTIDADE
()
g RESIDENCIA
@)
7
NOME DOCUMENTO DE IDENTIDADE
o =
S | RESIDENCIA
m
9
& RELACAO DE DEPENDENCIA PROFISSAD | DATA DE NASCIMENTO
| NOME DOCUMENTO DE IDENTIDADE |-
&
<
=
£ [ RESIDENCIA RELACAO COM O PACIENTE
g
Q
<

1 — Historico da doenga atual:

2 — Exame fisico

- Diagndstico provavel: CID

- Exame(s) complementares) realizado(s): anexar cdpias

- Tratamento(s) realizado(s):

- Tratamento/exame indicado:

- Durag#o provavel do tratamento:
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) LAUDO MEDICO - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

- Justificar as razdes que impossibilitam a realizagdo do tratamento/exame na localidade:

- Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente:

- Justificar em caso de necessidade de acompanhante:

- Transporte recomendavel, Justificar:

- Qutras anotagdes:

Local e data Meédico - Assistente
Junta Médica — carimbo — CRM

PARECER DA COMISSAO MUNICIPAL DE SAUDE EM FACE DOS RECURSOS MEDICOS -~
ASSISTENCIAIS DO SUS EXISTENTE NESTE MUNICIPIO

[ JAUTORIZADO [ | NAO AUTORIZADO

..............................................................................................................

Local e data Assinatura — carimbo — matricula

TN

f
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ANEXO II
. RECIBO DE PAGAMENTO 1 — Numero
SUS TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
2 - IDENTIDADE/CPF DO RECEBEDOR | 3 - DRS i 4 - CODIGO DE ORIGEM 5 - IMPORTANCIA TOTAL R$
6 - DESCRICAO
PACIENTE:
ACOMPANHANTE:
PROCEDENCIA:
7 - PEDIDO DO TFD N°
TRATAMENTO: i
(ESPECIE) (LOCAL)
8 — AJUDA DE CUSTO 9 - PERIODO 10 — VALOR R$
PACIENTE:
ACOMPANHANTE:
11 — MEIO DE TRANSPORTE 12 - TRECHO 13- VALOR R$
14 — AUTORIZACAO
/ /
Data Assinatura do ordenador de despesa/carimbo
15 —RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DECLARADA
/ /
Data Assinatura
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ANEXO III
+sus - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARINOS
‘ o Relatorio de Atendimento TFD

Consulta gratuita: realizada pelo SUS

01. NOME DO PACIENTE 02. TFD N°

03. ENDERECO COMPLETO

04. UNIDADE ASSISTENCIAL

05. MUNICIPIO DE DESTINO 06. DATA 07. HORA
/]

08. TRATAMENTO REALIZADO

09. CID 10. NOME DO(A) RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

11. NECESSITA DE COMPLEMENTACAO DE TRATAMENTO:

( )NESTA UNIDADE ( ) SIM ( ) NAO ( ) NO ORGAO DE ORIGEM ( ) SIM ( ) NAO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESP.

12. RETORNO ( )SIM ( )NAO DATA: / /

JUSTIFICAR O RETORNO
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ANEXO IV

QUADRO DE VALORES DE AJUDA DE CUSTO

TIPO DE AJUDA1500 RS
Ajuda de custo para alimentag@o de paciente sem pernoite 40,00
Ajuda de custo para alimentagdo de acompanhante sem pernoite 40,00
Ajuda de custo para diaria completa (alimentagdo e pernoite) de 49,50
acompanhante
Ajuda de custo para diaria completa (alimentagéo e pernoite) de paciente 49,50
Ajuda de custo para deslocamento de paciente por transporte terrestre (cada 8,00
50 km)
Ajuda de custo para deslocamento de acompanhante por transporte terrestre 8,00
(cada 50 km) :




