PREFEITURA MUNICIPAL DE ARINOS

RUA FRANCISCO PEREIRA N.° 2.231 - CENTRO
CEP - 38.680.000 - ARINOS-MG APINA
CNPJ: 18.125.120/0001-80 ABINQS

LEI'N° 1.812 DE 07 DE JULHO DE 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 Organica 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

Secao 1
Disposicdes gerais

Art. 1° Fica adotado. no dmbito da Secretaria Municipal de Satde de Arinos, o Sistema
de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, que consiste no atendimento médico-hospitalar ao
usuario 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 usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS e. se necessério e devidamente justificado, de seus acompanhantes, para a
realiza¢do de atendimento de satide especializado em média e alta complexidade.

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

Secao Il
Da Comissao Municipal de Avaliacio de Tratamento Fora Domicilio — TFD

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

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

[ -1 (um) membro do Conselho Municipal de Satde;
IT =1 (um) médico;

[II — T (um) assistente social;
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[V —1 (um) enfermeiro: e
V =1 (um) servidor responsavel pelo setor de TFD.

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

Paragrafo tnico. A Comissio autorizadora de TED podera solicitar outros exames ou
documentos que considerar importantes para anélise do caso, com a finalidade de ado¢ao das
providéncias relativas ao deslocamento e ao atendimento médico-hospitalar fora do 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 e hospedagem
ao paciente e seu acompanhante, seja por entidades de apoio ou por custeio direto do Municipio
de Arinos:

I - quando o paciente permanecer hospitalizado no municipio de referéncia, em
relac@o a concessdo de didrias para alimentacio e pernoite:

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

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

V - nos demais casos previstos em lei, regulamento ou recomendacdes 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 11 ,
DA AUTORIZACAO DO TRATAMENTO FORA DOMICILIO — TFD

Secao I
Do procedimento para autorizacio

Art. 6° O Tratamento Fora do Domicilio - TFD, indicado pelo médico assistente das
Unidades de Satde da rede publica ou entidades da rede privada vinculadas ao SUS, podera

o
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ser concedido mediante preenchimento. em 03 (trés) vias, do formulario 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 nio residir no local
de destino.

Art. 7° O setor responsavel pelo TFD providenciara o atendimento junto ao servi¢o de
saude de destino, marcando a data da consulta. internacdo, 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
Programacdo Pactuada Integrada - PPI de cada municipio.

§ 3° As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre
¢ fluvial; diarias para alimentagdo e pernoite para paciente e acompanhante, devendo ser
autorizadas de acordo com a disponibilidade or¢amentaria do Municipio.

§ 4° A autorizacdo de transporte aéreo para pacientes/acompanhantes sera precedida de
rigorosa analise dos gestores do SUS.

Secao 11
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

or¢amentaria do Municipio.

Paragrafo unico. Os valores previstos serdo atualizados através de decreto do Executivo
Municipal e atualizados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC ou outro que o
venha substituir.

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

[T

[IT — pernoite.
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§ 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, serd autorizada ajuda de custo somente para alimentagdo 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 unitério 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 hipotese de prorrogacdo do tratamento, devidamente justificado por laudo
médico. o paciente fara jus ao reembolso de despesas pelo periodo excedente, observado o
caput deste artigo.

CAPITULO 111
DISPOSICOES FINAIS

Art. 10. A Comissdo Municipal de Avalia¢do 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 avalia¢io da ajuda
de custo concedida a cada paciente, mantendo disponivel e organizada a documentacio
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 requisi¢do, execu¢do, prestagdo de contas, devolucdo de recursos, entre
outros. serdo definidas através de regulamento especifico editado pelo Poder Executivo
Municipal e aprovado pelo Conselho Municipal de Satide — CMS.

Paragrafo anico. Os valores a serem pagos a titulo de ajuda de custo em TFD nio
poderdo ser inferiores aos valores de referéncia estabelecidos pelo Ministério da Satde através
da Tabela do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos, C)rteses, Préteses
¢ Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).

Art. 13. Os casos omissos ndo decididos pela Comissdo Municipal de Avalia¢do de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD serdo submetidos & apreciagdo do Conselho Municipal
de Saude. cujas decisdes deverdo ser aprovadas e publicadas através de Resolucio.

M
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Art. 14. As despesas decorrentes desta Lei correriio conforme dotacdo orgamentaria ja
existente prevista na LOA através do Fundo Municipal de Satde — FMS.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Arinos-MG, 07 de julho de 2025

Marcilio on Fonseca de Almeida

Prefeito Municipal
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ANEXO |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARINOS ANEXO |
LAUDO MEDICO DE (ANVERSO)
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
(LM)

ORGAO EMITENTE ANEXO AO PEDIDO N
~ [ NOME DOCUMENTO DE IDENTIDADE
% | RESIDENCIA
:

NOME DOCUMENTO DE IDENTIDADE
= | RESIDENCIA
z
= [RELACAO DE DEPENDENCIA PROFISSAO | DATA DE NASCIMENTO
| NOME DOCUMENTO DE IDENTIDADE
z
=
z A i
£ | RESIDENCIA RELACAO COM O PACIENTE
=

I = Historico da doenca atual:

2 — Exame fisico

| - Diagnostico provével:

CID

- Exame(s) complementares) realizado(s): anexar c6pias

- Tratamento(s) realizado(s):

- Tratamento/exame indicado:

- Duracao provavel do tratamento:
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LAUDO MEDICO - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

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

- Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente:

- Justificar em caso de necessidade de acompanhante:

- Transporte recomendavel, Justificar:

- Outras anotacdes:

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

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

| AUTORIZADO | NAO AUTORIZADO

Local e data Assinatura — carimbo — matricula
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ANEXO 11

RECIBO DE PAGAMENTO
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

1 — Numero

2~ IDENTIDADE/CPF DO RECEBEDOR

3-DRS

4 — CODIGO DE ORIGEM

5 - IMPORTANCIA TOTAL R$

6 - DESCRICAO

PACIENTE:

ACOMPANHANTE:

PROCEDENCIA:

7-PEDIDO DO TFD N°

TRATAMENTO:

(ESPECIE)

(LOCAL)

8 - AJUDA DE CUSTO

PACIENTE:

ACOMPANHANTE:

9 - PERIODO

10- VALOR R$

Il = MEIO DE TRANSPORTE

12 - TRECHO

13- VALOR RS

14 — AUTORIZACAO

/
Data

Assinatura do ordenador de despesa/carimbo

15— RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DECLARADA

Data

Assinatura

Rua Francisco Pereira, 2.231. Centro | CEP: 38.680.000, Arinos-MG | CNPJ: 18.125.120/0001-80
Telefone: 38 3635-2582 | E-mail: prefeitura@arinos.mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARINOS

RUA FRANCISCO PEREIRA N ° 2.231 - CENTRO
CEP - 38.680.000 — ARINOS-MG ADRAE
CNPJ: 18.125.120/0001-80 AB.INOS

ANEXO III

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARINOS
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

/o

08. TRATAMENTO REALIZADO

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

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

I'l. 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 1V

QUADRO DE VALORES DE AJUDA DE CUSTO

L

TIPO DE AJUDA RS
Ajuda de custo para alimentagio de paciente sem pernoite 40,00
Ajuda de custo para alimentag¢do de acompanhante sem pernoite 40,00
Ajuda de custo para diaria completa (alimentacdo e pernoite) de acompanhante 49,50
Ajuda de custo para diaria completa (alimentacdo e pernoite) de paciente 49,50 | -
Ajuda de custo para deslocamento de paciente por transporte terrestre (cada 50 km) 8,00 |
Ajuda de custo para deslocamento de acompanhante por transporte terrestre (cada 50 km) 8,00' |
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