CAMARA MUNICIPAL DE SORQCABA

ESTADO DE SAQO PAULO

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, n.° 2.945 - Alto da Boa Vista - CEP 18.013-904
Tel.: (0XX15) 3238-1111. Home Page: http://www. camarasorocaba.sp.gov.br

Oficio DEL n2 164/2023
Sorocaba, 07 de junho de 2023.

Ao Excelentissimo Senhor
RODRIGO MAGANHATO
Prefeito Municipal de Sorocaba

Assunto: "Envio de Autdgrafos"
Excelentissimo Senhor,

Estamos encaminhando a Vossa Exceléncia os seguintes Autégrafos, ja
aprovados em definitivo por este Legislativo:

o Autdgrafo n 105/2023 ao Projeto de Lei n? 165/2023;
Autégrafo n2 106/2023 ao Projeto de Lei n? 166/2023;
Autégrafo n2 107/2023 ao Projeto de Lei n? 167/2023;
Autégrafo n2 108/2023 ao Projeto de Lei n2 168/2023;

(]

Sendo sé o que nos apresenta para 0 momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente, -

N

—

GERVANO CLAUDIO GONGALVES
-~~~ Presidente
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AUTOGRAFO N2 107/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

LEI N¢ DE DE DE 2023

DispOe sobre a criagdo do Programa de Tratamento
Fora do Domicilio - TFD no Municipio de Sorocaba e da
outras providéncias.

Projeto de Lei n2 167/2023, do Executivo

A Camara Municipal de Sorocaba decreta:

Art. 12 Fica implantado no Municipio de Sorocaba o Programa
Tratamento Fora do Domicilio - TFD, garantindo aos usuarios do Sistema Unico de Satde,
quando esgotados todos os meios de tratamento neste Municipio, auxilio no custeio de
despesas decorrentes do deslocamento a outro Municipio de Referéncia, dentro do Estado
de Sédo Paulo.

Art. 22 O Programa TFD tem por objetivo custear as despesas
decorrentes do deslocamento dos beneficiarios para outro Municipio depois de pactuado
na Programacdo Pactuada Integrada - PP1, conforme Portaria n? 399, de 22 de fevereiro de
2006.

§ 12 O Programa TFD s6 sera concedido quando esgotados todos
os recursos dos servicos de satide dentro do Municipio de Sorocaba e as condi¢bes do
usuario requerer sua remocdo para localidades dotadas e pactuadas através da
Programag3o Pactuada Integrada - PPl a centros mais avangados dentro do Estado de Sao
Paulo.

§ 22 A Unidade Médica eleita para a efetivagdo do tratamento ser3
a pactuada pela PPI, que dispde de rede regionalizada dos servicos de média e alta
complexidade.

§ 32 Entende-se por despesas decorrentes do deslocamento para
tratamento, transporte de ida e volta, alimentagdo e pousada, que serdao custeadas de
acordo com as disponibilidades orgamentarias.

Art. 32 O processo para solicitagdo de Tratamento Fora do
Domicilio - TFD, seré iniciado mediante apresentacdo dos documentos originais, laudo

—
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médico, documento de identidade, CPF, cartdo do SUS, comprovante de endereco no
Municipio de Sorocaba e comprovar a necessidade de acompanhante através de laudo

médico, sendo necessdrio que o acompanhante apresente os mesmos documentos
solicitados ao paciente no ato do cadastro.

§ 12 Os documentos que trata o caput deste artigo deverdo ser
entregues diretamente ao setor TFD, até um dia apds a data de agendamento, detalhando
através de comprovante impresso o agendamento com a indicag¢do do servico, se de alta
ou média complexidade, para encaminhamento ao Municipio de Referéncia pactuado na
PPI do Pacto pela Saude e renovado/atualizado anualmente.

§ 22 Olaudo e a requisigdo de que tratam o caput deste artigo serdo
emitidos por profissional médico integrante do SUS e da regido compreendida pela DRS XVI
(Departamento Regional de Saude) da Regido Metropolitana de Sorocaba, onde o paciente
foi primeiramente atendido, devendo ser preenchidos em 2 (duas) vias, em letra de forma
legivel, atestando a necessidade do paciente em utilizar o referido processo de tratamento.

§ 32 O laudo, a requisigdo e a avaliagdo social serdo analisados por
Comissdo nomeada para esse fim que, se necessdrio, podera solicitar exames e/ou
documentos que complementem a analise dos casos.

§ 42 QO paciente que for comprovadamente vulneravel, tera direito
ao complemento municipal que consta no artigo 10 desta Lei.

§ 52 O paciente que nio comprovar vulnerabilidade social, tera
direito ao valor que consta no Anexo | desta Lei.

Art. 42 Para efeito da garantia de transporte e pousada para o
acompanhante do paciente, o médico deverd justificar a necessidade de acompanhamento
em forma de declaragdo para acesso ao TFD.

§ 12 Sera autorizado apenas 1 (um) acompanhante maior de 18
(dezoito) anos e preferencialmente menor de 60 (sessenta), capacitado fisica e
mentalmente, parente ou responsavel legal pelo paciente.

§ 22 Casos omissos ser3o avaliados pela Comissao responsavel pelo
TFD.

§ 32 Para menores de 18 (dezoito) anos sera considerado 1 (um)
acompanhante (pais ou tutor), exceto em casos de lactentes menores de 1 (um) ano em
que a mie seja deficiente, situagdo em que tera direito a um segundo acompanhante.

§ 42 Pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poderdo viajar com
acompanhante, em conformidade com a legislagdo em vi q_-?.;??ff?ﬂa GM/MS n? 280, de
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7 de abril de 1999, que assegura o direito a acompanhante, inclusive durante o periodo de
internagao.

Art. 52 O Tratamento Fora do Domicilio somente serd autorizado
quando houver garantia de atendimento no Municipio de referéncia, com horarios e datas
pré-definidos, bem como pactuados na PPI.

Art. 62 O TFD ndo sera autorizado quando:

| - pacientes de tratamento que utilizam procedimentos
assistenciais contidos no Piso de Atencdo Basica - PAB;

Il - deslocamentos de até 50 km (cinquenta quildmetros) de
distancia do Municipio de Sorocaba;

il - beneficio nos casos de acidente do trabalho, em virtude de
acidente dessa natureza estar disciplinado em legislagdo especifica dos regimes de
previdéncia;

IV - fins de dispensagdo de medicamentos e visitas ao paciente
hospitalizado;

V - da n3o apresentacdo de comprovante de gastos, declaragdo de
comparecimento ou horario ndo condizente ao disposto na declaragdo.

‘ Paragrafo Unico. Os comprovantes de alimentagdao e pernoite
deverdo constar o nimero do CPF do paciente ou do acompanhante.

Art. 7° E vedado o pagamento de didrias aos pacientes que
permanegam hospitalizados no Municipio de referéncia.

Paragrafo Gnico. Quando o paciente e/ou acompanhante retornar
a este Municipio no mesmo dia, sera fornecido o beneficio das despesas com transporte e
alimentacao.

Art. 82 Concluido o tratamento, o paciente e acompanhante
retornardo ao Municipio de origem, de imediato, protocolando o relatério de alta,
declaragao de comparecimento e demais documentos solicitados pela Secretaria Municipal
da Saude de origem, na Se¢do de Regulagdo de Tratamento Fora do Domicilio.

Art. 92 Ser3o autorizados somente os procedimentos codificados,
cuja descri¢io e valor constam da Tabela Unificada do SUS, Grupo 08, subgrupo 03,
conforme Anexo I.
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Art. 10. O pagamento da ajuda de custo para alimentagdo e para
pernoite serd garantido ao paciente e ao acompanhante, sendo efetuado através de
depdsito bancédrio em nome destes, conforme previamente informado no ato do cadastro.

§ 12 A ajuda de custo para a alimentagdo sera no valor maximo de
RS 12,60 (doze reais e sessenta centavos).

§ 22 A ajuda de custo para pernoite/alimentagdo: RS 37,12 (trinta
e sete reais e doze centavos).

§ 32 A ajuda de custo para transporte, a cada 50 km (cinquenta
quildmetros) o valor de R$ 11,1375 (onze reais, mil trezentos e setenta e cinco décimos de
milésimos de centavos).

Art. 11. Fica aprovado o Manual de Normatizagdo do Tratamento
Fora do Domicilio - TDF do Municipio de Sorocaba e o Guia de Bolso, o qual passa a fazer

parte integrante desta Lei.

Art. 12. As despesas com a execugdo desta Lei correrdo por conta
das dotagBes orgamentarias proprias.

2
licagdo.
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ANEXO |

CODIGO SIGTAP DESCRICAO VALOR
08.0301.001-0 Ajuda de Custo para Alimentagio/Pernoite de RS 24,75
Pacientes
03.0301.002-8 Ajuda de Custo para Alimentagdo de Paciente RS 8,40
sem Pernoite
08.0301.004-4 Ajuda de Custo para Alimentagdo/Pernoite RS 24,75
Acompanhante
08.0301.005-2 Ajuda de Custo para Alimentagdo de RS 8,40

Acompanhante sem Pernoite

08.0301.010-9 Unidade de Remuneragdo para Deslocamento RS 4,95
de Acompanhante por transporte terrestre
(cada 50 km de distancia)

08.0301.012-5 Unidade de Remuneracgao para Deslocamento RS 4,95
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MANUAL DE NORMATIZAGAO
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - T.F.D.

SOROCARA-SP
2023




«} CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

TFD =

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

COLABORADORES

Claudio Pompeo Chagas Dias
Secretario de Saude

Tatchia Puertas Garcia
Coordenadora Técnica

Ivanilda Silveira de Aquino
Coordenadora Regional

Anna Carolina de Vasconcellos Garcia
Divisdo de Avaliagcao e Controle

Juliana Rocha Alves
Chefe de Sec¢do de T.F.D.




b

??- CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

TFD =

SUMARIO ot AT

L CONCEITO DE T.F.D. cociiiiiiiiiiieieitietetiere e s s s cess e s ee s e e s e eaaeaeeanee s ersasaasaresnsnansnnnnssns 2
2 DESPESAS ABRANGIDAS PELO T.F.D. .uotitiiteeeeeeeeeiteseeeeseeeee e e et seseneseseereeessereneeaneenesens 2
2.1 Suplementagdo orgamentaria MUNICIPal co..coceieeciiiiecceeee e 2
2.2 Deslocamento com Veiculo Préprio ou Transporte Publico Coletivo .........cccceeeennnnnne. 2
P I 1131 1= 4 - Vot Lo T OO SO O PSP UPERPPP 3
PN 5 To T oT=To E-¥=d=T 4 s RO PP PRSP 3
3 DOCUMENTAGCAO PARA CADASTRO NO T.F.D. cutieiieeeeie et eee et seeenae e 4
3.1 ACOMPANNANTE(S) coeivuirierriieiiiiieii e it re e e et e e v e st istrerrreesaessessesesarassnssbranereeeseeresssanane 4

- 3.2 Indicacdo de Conta BanCaria .....ccceee it e e 5
3.3 REGUIACEO/AULOMIZAGCED voovveerrieeieeiieeceeeniteerreeseeesteesseeeebreenee e steatassreeenaneessessaeeeanssesnns 5
3.4 Comissao da Central de Regulagdo Municipal ........coovcimniiieiriiineeeeeec e 6
3.5 Solicitagdes INdeferidas . ... e 7
4 COMPROVACAO DE DESPESAS DE VIAGEM ....coouiiivireeeeeeticieieereiseesesae st essesasessssansessesens 7
5 ATUALIZACAO CADASTRAL ANUAL w...ocvitiietiietirieet ettt e eb e s nssssnensssnnas 7
CONSIDERAGOES FINAIS ......cvovreivirierernsesssessseneessesessssensessessssesssssesnsessesesssmssssssssassssssssenes 8
REFERENCIAS ...ceoeieeeeteertetetesetsie s tresssesesesessssta s s e ssssbesscssscsesebebebesanas st ssscsbssesabassnssansnans 9
APENDICE | - Solicitacdo de Cadastro N0 T.F.D. ...cceirieinirieiseiee e 10
APENDICE 1l - Termo de CIeNcia T.F.D. .o.covoveviierieiriece sttt sesesses s s ens 11
APENDICE 11l - Autorizac3o de Crédito BanNCANIO .....c.cvevevereeemrrreerieeneresiseeierensessnsssnssenens 12
APENDICE IV - Protocolo de Entrega dos Comprovantes de Viagem - T.F.D. ......ccccevennenn 13

APENDICE V - Fluxograma de Solicitag8o do T.F.D. .cccoeceirmiceeinrincrcniecnvce e 14




CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

TFD

APRESENTAGAO o Formos o

O Ministério da Saude por meio da Portaria SAS/MS n2 55, de 24 de
fevereiro de 1999 (D.0O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999), normatiza a rotina
do Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.) no Sistema Unico de Sadde (SUS), estabelecendo
que as despesas relativas ao deslocamento de usudrios deste sistema possam ser cobradas
por intermédio do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto
financeiro definido para cada Municipio/Estado.

O T.F.D. visa garantir o acesso de pacientes de um Municipio a servigos
assistenciais de outro Municipio, com base hos cadigos da Tabela Unificada dos
Procedimentos/SUS, conforme site:

http:/@igtagdatasus.ggv.br/tajbelauniﬁcada/app/sec/inicio.isp.

O artigo 52 da Portaria MS n? 55 de 1999 estabelece que as Secretarias
de Estado da Saude devam propor estratégias de gestdo do T.F.D. de acordo com a
realidade de cada regido.

O presente manual define,| portanto, as responsabilidades da
Secretaria de Saude, traga critérios de autorizagao, fluxos e rotinas relativas ao Tratamento
Fora de Domicilio dos usudrios do SUS no Municipio de Sorocaba-SP.
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1 CONCEITO DE T.F.D. » TFD

TRATAMENTO FORA

O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio (T.F.D.) consiste em
disponibilizar ajuda de custo para pacientes (e acompanhante, se necessdrio) atendidos na
rede publica ou conveniada/contratada do SUS que necessitem de deslocamento para
outros municipios para fins de assisténcia ambulatorial ou hospitalar cujo procedimento
seja de média ou alta complexidade.

A referida ajuda de custo do T.F.D. é autorizada mediante indicagdo de
médico das unidades assistenciais vinculadas ao SUS, desde que o local indicado possua o
tratamento mais adequado a resolugdo do problema e esteja dentro dos critérios
estabelecidos na Portaria MS n2 55, de 1999.

O T.F.D. n3o reembolsa os valores integrais das despesas dos
pacientes, pois baseia-se nos valores constantes na Tabela Unificada dos
Procedimentos/SUS, respeitando o teto de auxilio para cada modalidade de despesa.

2 DESPESAS ABRANGIDAS PELO T.F.D.
As despesas de viagens abrangidas pelo T.F.D. s@o as seguintes:

e Deslocamento com veiculo préprio ou transporte publico coletivo;
e Alimentagdo;
e Hospedagem.

2.1 Suplementacdo orcamentaria municipal

Para o pagamento com suplementagdo municipal, superior ao repasse,
fica condicionado a avaliagio socioecondmica que sera realizada pelo profissional
Assistente Social, para 0os que n3o conseguirem acesso ao beneficio de acréscimos do
Municipio, receberdo os valores da tabela SUS/SIGTAP.

2.2 Deslocamento com Veiculo Préprio ou Transporte Publico Coletivo

Nos casos de deslocamentos com veiculos préprios ou transporte
publico coletivo, para efeito de ajuda de custo, é considerado a proporcionalidade da
distdncia entre Sorocaba-SP e o Municipio de destino a cada 50 km (cinquenta
quilémetros). A variabilidade de valor também esta relacionada a autorizagdo ou ndo de
acompanhante.
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Em sintese, o valor de ajuda de custo estara condicionado a dl:!:t%g
do Municipio de destino e a necessidade de acompanhante ou n3o, respeitando-se o teto
de ajuda de custo da Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS.

N3o serdo aceitos comprovantes de viagem com data anterior ou
posterior a data da consulta, exame, procedimento médico, administracdo de
medicamentos.

Os comprovantes de viagem precisam também estar em alinhamento
com os hordrios de inicio e término da consulta, exame, procedimento médico,
administra¢do de medicamentos.

Se, por exemplo, o paciente colher exames no periodo da manhi e
apresentar comprovantes de retorno de viagem do periodo noturno, sem quaisquer
justificativas da unidade hospitalar, estes ndo serdo aceitos para fins de comprovagio de
T.F.D..

2.2 Alimentagao

O paciente e o acompanhante (mediante autorizagdo prévia) terdo
direito a refei¢gdes no dia da viagem, condicionado ao periodo de deslocamento e ao teto
definido na Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS.

Se, por exemplo, a consulta ou exame for no periodo matutino, o
comprovante de alimentagdo precisa se restringir preferencialmente a este periodo.

Deverdo ser apresentados apenas notas ou cupons fiscais emitidos por
meio eletrénico. Comprovantes de alimentagdo preenchidos manualmente pelos
estabelecimentos comerciais n3o s3o validos para fins de comprovagdo de T.F.D..

No periodo de consumo, num determinado estabelecimento
(matutino, vespertino ou noturno), deve ser apresentado apenas uma nota ou cupom fiscal
do consumo total (paciente e acompanhante) emitido pelo local. Por isso, ndo pode haver
mais de um comprovante fiscal emitido pelo mesmo estabelecimento comercial num
mesmo periodo.

Serdo considerados apenas alimentos para o consumo no percurso da
viagem. Alimentos congelados e outros produtos que exigem preparo anterior ao consumo,
n3o serdo considerados como despesa de alimentagdo de T.F.D..

2.3 Hospedagem

As notas fiscais de hospedagens em hotéis ou pousadas serdo aceitas
somente quando houver indicagdo médica por escrito para que o paciente permanega no
Municipio durante um periodo determinado.

CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA
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Haverd variabilidade no valor de ajuda de custo na hospedxgm
dependendo do periodo de estada e caso o paciente necessite de acompanhante. O valor

final estard sempre condicionado ao teto definidlo na Tabela Unificada dos
Procedimentos/SUS.

Deverdo ser apresentadas apenas notas fiscais emitidas por meio
eletrénico. Comprovantes preenchidos manualmente pelos hotéis ou pousadas n3o s3o
validos para fins de comprovacdo de T.F.D..

O periodo entre check in e check out no hotel ou pousada deve estar
totalmente de acordo com o periodo descrito no atestado ou declaragdo médica emitido
pela unidade hospitalar.

3 DOCUMENTAGAO PARA CADASTRO NO T.F.D.

Para realizar a solicitagdo de| cadastro no T.F.D., o paciente devera
apresentar copias simples dos documentos abaixo;

1. Documento de encaminhamento do SUS: papel timbrado ou
relatério/laudo médico contendo a patologia e o diagndstico, com data atual, CRM-SP,
nome e assinatura do médico legivel;

2. Declaragdo médica da| necessidade de acompanhante (se
necessario);

3. RG, CPF e Cart3o do SUS do paciente e do acompanhante (se
houver);

4. Numero da conta corrente ou poupanga ou Extrato Bancario com
copia do CPF do titular da conta;

5. Comprovante de endereco atualizado (conta de agua, luz, gas ou
telefone) que devera estar em nome do paciente ou do responsavel legal;

6. Renovacdo obrigatéria anual, devendo apresentar todos os
documentos médicos e comprovante de enderecos atualizados.

‘ O paciente e seu acompanhante deverdo obrigatoriamente possuir
cadastro em uma Unidade Basica de Saude de Sorocaba-SP.

3.1 Acompanhante(s)




CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

o R e A et e A B R A SRR s T

G T S oS P T a7 Y e A S b SN 4

Conforme o artigo 72 da Portaria SAS/MS n2 55, de 1999]E@k
permitido o pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante nos casamgmg%www ”
que houver indicagdo médica, esclarecendo o porqué da impossibilidade do paciente se
deslocar desacompanhado. A justificativa devera ser inserida no Laudo Médico pelo
médico assistente do paciente e serd avaliada pela Comissdo da Central de Regulag3o

Municipal.

Os acompanhantes deverdo ser maiores de 18 (dezoito) anos e
preferencialmente menores de 60 (sessenta) anos, documentados e capacitados
fisica/mentalmente. O acompanhante devera ser municipe de Sorocaba-SP.

Gestantes, lactantes (exceto nos casos em que os pacientes s3o 0s l
préoprios lactentes) e portadores de deficiéncia fisica ou mental, por dificuldades em
auxiliar o paciente, ndo poderdo ser acompanhantes de usudrios do T.F.D..

O acompanhante devera retornar a localidade de origem em casos de
prolongada internagdo do paciente, salvo quando, a critério médico, a sua permanéncia for
aconselhada.

O T.F.D. ndo se responsabilizara pelas despesas decorrentes da
substituicdo de acompanhante que viaje por conta prépria, durante o curso do tratamento.

Pacientes menores de idade sé poderdo viajar acompanhados por
representante legal.

Os pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poderdo viajar com
acompanhante, em conformidade com a legislagdo vigente (Portaria MS n2 280, de 7 de
abril de 1999) tendo direito a acompanhante durante o periodo de internagao.

Nos casos em que um paciente estiver usufruindo o beneficio do T.F.D.
para tratamento préprio, o0 mesmo ndo poderd ser acompanhante de outro paciente em
T.F.D..

3.2 Indicagao de Conta Bancaria

E de responsabilidade exclusiva do paciente ou responsével legal a
indicacdo da conta bancdria para a transferéncia da ajuda de custo do T.F.D., pois os dados

bancérios fornecidos poderdo ser de terceiros, devendo ser acompanhados com o
respectivo naumero de CPF do titular da conta.

Na data da solicitagio de T.F.D. ou quando houver necessidade de
atualizacdo dos dados bancarios, o paciente precisara assinar um documento de ciéncia
com as informagdes da instituicio financeira para ser juntado ao seu processo de
-autorizacdo do T.F.D. (vide Apéndice Ill).
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3.3 Regulag¢ido/Autorizagdo ) TFD

Considerando as rotinas do Tratamento Fora do Domicilio no SUS
estabelecidas na Portaria MS n2 55, de 1999, definiram-se os critérios para concessdo do
beneficio no Municipio de Sorocaba-SP:

a) O T.F.D. sera autorizado somente quando esgotados todos os meios
de tratamento dentro do préprio Municipio;

b) O Municipio de tratamento deve estar, no minimo, hd 50 km
(cinquenta quilémetros) de distancia de Sorocaba e n3o pode fazer parte da Regido B
Metropolitana de Sorocaba;

c) Serd concedido, exclusivamente, ao paciente atendido na rede
publica (ambulatorial e hospitalar) prépria, conveniada ou contratada do SUS;

d) A autorizagdo esta condicionada a garantia de atendimento via SUS
no Municipio de referéncia, com horario e data definidos previamente;

e) A autorizacdo para o T.F.D. contempla o pagamento dos
deslocamentos (ida e volta) e ajuda de custo ao usudrio e acompanhante (quando indicado
pelo médico assistente), de acordo com a disponibilidade orgamentéria do Municipio e com
base nos valores da Tabela SIGTAP;

f) A presenca do acompanhante em T.F.D. s6 é justificada em caso do
paciente encontrar-se em condigdes clinicas que o impossibilitem de se deslocar
desacompanhado. Tal justificativa deve ser apontada expressamente pelo médico
assistente do paciente em sua solicitacdo, exceto para menores de idade e maiores de 60
(sessenta) anos;

g) O T.F.D. n3o se responsabilizard pelo atendimento e despesas
decorrentes quando nao houver autorizacao prévia;

h) Os tratamentos considerados de carater experimentais, ndo
reconhecidos pelo Ministério da Salide, bem como as doengas cronico-degenerativas e
inflamatdrias sem especificidade terapéutica, ndo fazem parte do protocolo de
abrangénciado T.F.D.;

i) O T.F.D. em outro estado nZo é responsabilidade do Municipio de
Sorocaba-SP, cuja abrangéncia limita-se ao territério municipal.
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3.4 Comissdo da Central de Regulagdo Municipal TRATAMENTOFORA OO 00HGLIO

A Comissao da Central de Regulagdo Municipal é composta por uma
equipe multiprofissional de satide, sendo responsdavel pela analise técnica das solicitacdes
de T.F.D..

Esta comissdo pode autorizar, indeferir ou solicitar informacdes
complementares ao médico assistente (médico do paciente), bem como solicitar parecer
ou avaliagdo do paciente em outras Unidades que dispdem dos servicos no Municipio.

3.5 Solicitagoes Indeferidas

As solicitagbes de T.F.D. indeferidas serdo devolvidas ao paciente para
ciéncia e a fim de que providencie outros documentos caso seja necessario.

4 COMPROVAGAO DE DESPESAS DE VIAGEM

Para recebimento do crédito bancario do auxilio de custo, o paciente
devera entregar no T.F.D., em até 10 (dez) dias Uteis, a contar do retorno de viagem, os
seguintes documentos:

1. Declaragio ou Atestado de Comparecimento, com data, em papel
timbrado do servico de atendimento em nome do paciente e do acompanhante (se
houver);

2. Passagens rodoviarias ou recibos de todos os pedégios (ida e volta);

3. Cupons ou notas fiscais de alimentagdo emitidos por meio
eletronico com o descritivo de cada alimento consumido e seu respectivo valor;

4. Nota fiscal da hospedagem (se houver) emitida por meio eletrénico.

N3o serdo aceitas copias desses documentos e nem envio por meio
eletrénico.

Estando os comprovantes de despesas dentro dos pardmetros acima
relacionados, o paciente receberd um protocolo de comprovacgdo de entrega constando o
valor que recebera de ajuda de custo (vide Apéndice 1V).
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5 ATUALIZACAO CADASTRAL ANUAL

O processo de T.F.D. terd validade de 1 (um) ano para atendimento
dentro da mesma patologia, considerando a data do laudo médico como referéncia. Apds
esse periodo, se o paciente permanecer em tratamento fora do domicilio, o médico
assistente devera emitir um novo laudo para continuidade do beneficio do T.F.D..

Além disso, o paciente e acompanhante (se houver) precisam
apresentar comprovantes de residéncias atualizados, e laudo da necessidade de
acompanhante.

O pedido de T.F.D. deve permanecer o mesmo, devendo ser mantido
0 ano de abertura do processo e 0 ano de renovagao.

Havendo necessidade de avaliagdo ou consulta com profissional de
especialidade diferente da autorizada inicialmente, seja na mesma unidade hospitalar ou
em outra, é necessario uma nova avaliagdo por parte da Comissdo da Central de Regulagao
Municipal. Neste caso, o paciente deve apresentar o documento de encaminhamento
médico ao T.F.D. para que seja realizada a analise do novo encaminhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

As situacdes ndo previstas na normatizagdo do presente manual serdo
avaliadas individualmente pela Secretaria Municipal da Saude, por equipe
técnico/administrativa e/ou Comissdo da Central de Regulagdo Municipal para concessao
do beneficio.

CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA
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APENDICE | - Solicitagdo de Cadastro no T.F.D.

A Central de Regulacio do Municipio
Ref: SOLICITACAO DECADASTRO NOGT.F.D.

Em conformidade com a8 Portaria SAS n® 85 de 24 de feverero de 1998 seguem abac os
dados do{a) municipe e documentos anexcs para fins de cadastramento no programa de
Tratamento Fora do Demicilic {T.F.D.): Em confomidade com 8 Poriaria SAS n® ES de 24 de
fevergirc de 1898, solicitamcs a {o) municipe abaxo:

| Nome dofa) Paciente | cPF | SIS l

| Data de Masc. | idade | Cartio SUS | Sexo |
122 Fem [ |  Masc [x]

| Telefone(s) |

|7 Nomes dof{a}s Acompanhantes I 515 | Parentesco l DN I Iciade |

122

[ Municipio de Dest. | Hospital | Especiafidade]s) |

|7 Logradouro I n°J Bairro J Municipio |

r HA necessidade de acompanhante{s}? ]

Siml I Nior-l
I Existe possibilidade de tratamento em nosso municipio? |
sim | nag ]

| Obsenacies

Li.be.ra:lol__l Negadol_l

PACIENTES COM IDADE INFERIOR A 18 ANOS E SUPERIOR A 60 ANOS, POSSUEM
DIREMTO A AC OMPANHANT E AMPARADO POR LE! {Lein® 8.069/20 e Lei n® 10.741/03)

Profissional Autorizador

TFD =

TRATAMENRTO FORA DO DOWMICILIC
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APENDICE I - Termo de Ciéncia T.F.D. TFD .

TRATAMENTO 00 DOMICILIO

TERMO DE CIENCIA - T.E.D.

Obrigatoriedade de Entrega de Comprovante de Viagem dentro do Prazo Estipulado

Eu, , brasileiro(a), portador(a) do CPF n2
declaro estar ciente de que o auxilio de custo do T.F.D. é exclusivo para tratamentos
realizados pelo SUS e ter sido orientado(a) da obrigatoriedade da entrega dos comprovantes
de viagem (listados abaixo) no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis apds o deslocamento
para tratamento de satude:

1. Declaragao ou Atestado de Comparecimento, com data, em papel timbrado do servigo de
atendimento em nome do paciente e do acompanhante (se houver);

2. Passagens rodovidrias ou recibos de todos os pedagios (ida e volta);

3. Cupons ou notas fiscais de alimentagdo emitidos exclusivamente por meio eletronico com
o descritivo de cada alimento consumido e seu respectivo valor;

4. Nota fiscal da hospedagem emitida eletronicamente.

Obs.: Todos os comprovantes precisam ser entregues em suas vias originais e sem rasuras.

Nome completo do(a) Paciente
Assinatura
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APENDICE Il - Autorizac¢do de Crédito Bancario .!:E.Do oPACS 0

AUTORIZAGAO DE CREDITO BANCARIO

Eu, , brasileiro(a), potador@®@)do CFFn° , a0

subreter as documartagbes comprobatdrias A andlise e aprovagdo do setor responsavel, astorzo crédito pecu-
niario teferente ao auxilio de custo do setor de Tratamento Fora do Comicilic (T.F.D.) dz Secrstaria de Salde da

Prefeitura de Sarocaba na conta bancana cujos dados seguem abaixo:

Nome dofa) Titular da Conta Bancariz
CPF:
Banco:
Agéncia: Corrente
Conta n®% Poupanca

Mome completo do{a) Paciente
Assinatura
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- APENDICE IV - Protocolo de Entrega dos Comprovantes de Viagem - T.F.D. TRATAMENTO FORA 0 0010

Protocolo de Entrega dos Comprovanies de Viagem — T.F.D. ]
VALIDADE MAX. DO BENEFICIO | 00/00/00 | Especialidade autorizada:
OBSERVACAO [ ]
Nome do(a) Paciente 0
[ vaLom vavaEw POR PESSOA] | vator aswermaciomovoun | | oerwons eonous | | oasm ID;\RCIALT WTEGAAL |
: 08/03/22 Reterente vianem de a
Tipo Valor{es) Recebido por:
Passagem R$ 0.00 R: Moreira Cesar, 388
Alimentacio R$ 0,00 Fone: {15) 3238-2795
Pernaite R$0.00 E-mail: regula tfd@sorocaba.sp.gov.br TFD e
TOTAL R$ 0,00 Segunda & Sexta, das 08h &s 13h e das 14h as 16h TEATANTHEOT T B LPATR

A cada 12 (doze) meses apresente copias do laudo ou relatério médico e do
comprovante de residéncia para continuidade do auxilio.
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APENDICE V - Fluxograma de Solicitagio do T.F.D. IEQQ P om:
r E » I —
Paciente apreserta copias | o o
dos documentos para | } Funcionano da Secretaria de Saude
cadastremento no TFD. m |  confereos documentos e, se
confome item 3 doManual | corretos, presnche o formulario de
de Normatizagdo TFD., Sﬁlmtast;m de Cadasto no TED.
k.. v
Documentos s80 encaminhados
para analise do Profissional da | A Paciente e ﬁﬂwde
Central de Regul agio do @ Eim do EFD. gm HiR2GA0 de
Municipio ] Crédito Banciria

“Pacianba peteha (M via 4o Tenmdde

Qéncia possa  coneulir
Wbﬁhﬂﬁmatqum 66§ 3 NaCABRITH.
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10 QUE E TFD? IFD&

O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) consiste em
disponibilizar ajuda de custo para pacientes (e acompanhante, se necessario) atendidos na
rede publica ou conveniada/contratada do SUS que necessitem de deslocamento para
outros municipios para fins de assisténcia ambulatorial ou hospitalar.

A referida ajuda de custo do TFD ¢ autorizada mediante indicacdo de
médico das unidades assistenciais vinculadas ao SUS.

Os municipios contemplados com auxilio de custo do TFD precisam
estar ha mais de 50 km (cinquenta quildmetros) de distdncia do Municipio de Sorocaba-
SP e ndo podem fazer parte da Regido Metropolitana. Além disso, tratamentos médicos
realizados em outro estado n3o é responsabilidade do Municipio de Sorocaba-SP.

O TFD n3o reembolsa os valores integrais das despesas dos pacientes,
pois baseia-se nos valores constantes na Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS,
respeitando o teto de auxilio para cada modalidade de despesa.

2 DESPESAS ABRANGIDAS PELO TFD
As despesas de viagens abrangidas pelo TFD sdo as seguintes:

¢ Deslocamento com veiculo particular ou 6nibus;
e Alimentacdo;
e Hospedagem.

2.1 Suplementagao orgamentaria municipal

Para o pagamento com suplementagdo municipal esta vinculada a
avaliacdo socioecondmica, para outros casos o pagamento sera realizado com a tabela
SUS/SIGTAP sem acréscimos pelo Municipio.

2.2 Deslocamento com Veiculo Particular ou Onibus

O valor de ajuda de custo para viagem com veiculo particular ou dnibus

" estara condicionado a distancia do Municipio de destino e a necessidade de acompanhante

ou n3o, respeitando-se o teto de ajuda de custo da Tabela Unificada dos
Procedimentos/SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.isp).
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N3o serdo aceitos comprovantes de viagem com data anterior ou
posterior a data da consulta, exame, procedimento médico e administracdo de
medicamentos.

Os comprovantes de viagem precisam também estar em alinhamento
com os hordrios de inicio e término da consulta, exame, procedimento médico,
administracdo de medicamentos.

Se, por exemplo, o paciente colher exames no periodo da manh3 e
apresentar comprovantes de retorno de viagem do periodo noturno, sem quaisquer
justificativas da unidade hospitalar, estes ndo serdao aceitos para fins de comprovacao de
TFD.

2.3 Alimentagdo

O paciente e o acompanhante (mediante autorizagdo prévia) terdo
direito a refei¢des no dia da viagem, condicionado ao periodo de deslocamento e ao teto
definido na Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS.

Se, por exemplo, a consulta ou exame for no periodo matutino, o
comprovante de alimentagdo precisa se restringir preferencialmente a este periodo.

Dever3o ser apresentados apenas notas ou cupons fiscais emitidos por
meio eletrénico. Comprovantes de alimentagdo preenchidos manualmente pelos
estabelecimentos comerciais ndo s3o validos para fins de comprovagdo de TFD.

No periodo de consumo, num determinado estabelecimento
(matutino, vespertino ou noturno), deve ser apresentado apenas uma nota ou cupom fiscal
do consumo total (paciente e acompanhante) emitido pelo local. Por isso, ndo pode haver
mais de um comprovante fiscal emitido pelo mesmo estabelecimento comercial num
mesmo periodo.

Serdo considerados apenas alimentos adquiridos na cidade do
tratamento ou percurso para consumo na viagem. Alimentos congelados e outros produtos
que exigem preparo anterior ao consumo, n3o serdo considerados como despesa de
alimentacdo de TFD.

2.4 Hospedagem

; As notas fiscais de hospedagens em hotéis ou pousadas serao aceitas
'somente quando houver indicagdo médica por escrito para que o paciente permaneca no
‘Municipio durante um periodo determinado.
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Havera variabilidade no valor de ajuda de custo na hospedagem
dependendo do periodo de estada e caso o paciente necessite de acompanhante. O valor
final estard sempre condicionado ao teto definido na Tabela Unificada dos
Procedimentos/SUS.

Deverdo ser apresentadas apenas notas fiscais emitidas por meio
eletrénico. Comprovantes preenchidos manualmente pelos hotéis ou pousadas n3o s3o
validos para fins de comprovacg&o de TFD.

O periodo entre check in e check out no hotel ou pousada deve estar
totalmente de acordo com o periodo descrito no atestado ou declaragio médica emitido
pela unidade hospitalar.

3 DOCUMENTAGAO PARA CADASTRO NO TFD

Para realizar a solicitagdo de cadastro no TFD, o paciente deverd
apresentar copias simples dos documentos abaixo:

1. Documento de encaminhamento do SUS: papel timbrado ou
relatorio/laudo médico contendo a patologia e o diagnéstico, com data atual, CRM-SP,
nome e assinatura do médico legivel;

2. Declaracdo médica da necessidade de acompanhante (se
necessario);

3. RG, CPF e Cartdo do SUS do paciente e do acompanhante (se
houver);

4, Numero da conta corrente ou poupanga;

5. Comprovante de endereco atualizado (conta de agua, luz, gas
ou telefone) que devera estar em nome do paciente ou do responsavel legal;

6. Renovagdo obrigatéria anual, devendo apresentar todos os

documentos médico e comprovante de enderego atualizados.

O paciente e seu acompanhante deverdo obrigatoriamente possuir
cadastro em uma Unidade Bdsica de Saude de Sorocaba-SP.

3.1 Autorizagdo de Acompanhante(s)

Conforme o artigo 72 da Portaria SAS/MS n2 55, de 1999, sera
permitido o pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante nos casos em
‘que houver indicagdao médica, esclarecendo o porqué da impossibilidade do paciente se
“deslocar desacompanhado. A justificativa devera ser inserida no Laudo Médico pelo médico
assistente do paciente e seré avaliada pela Comissdo da Central de Regulagdo Municipal.
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Os acompanhantes deverdo ser maiores de 18 (dezoito) anos e
preferencialmente menores de 60 (sessenta) anos, documentados e capacitados

fisica/mentalmente. O acompanhante devera ser maior de idade e municipe de Sorocaba-
SP.

Gestantes, lactantes (exceto nos casos em que os pacientes s30 0s
préprios lactentes) e portadores de deficiéncia fisica ou mental, por dificuldades em auxiliar
o paciente, ndo poderdo ser acompanhantes de usuérios do TFD.

O acompanhante devera retornar a localidade de origem em casos de
prolongada internagdo do paciente, salvo quando, a critério médico, a sua permanéncia for
aconselhada.

O TFD nao se responsabilizard pelas despesas decorrentes da
substitui¢do de acompanhante que viaje por conta prépria, durante o curso do tratamento.

Pacientes menores de idade sé poderdo viajar acompanhados por
representante legal.

Os pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poderdao viajar com
acompanhante, em conformidade com a legislagdo vigente (Portaria MS n2 280, 7 de abril
de 1999) tendo direito a acompanhante durante o periodo de internagdo.

Nos casos em que um paciente estiver usufruindo o beneficio do TFD
para tratamento préprio, 0 mesmo ndo poderd ser acompanhante de outro paciente em
TFD.

3.2 Indicagdo de Conta Bancdria

E de responsabilidade exclusiva do paciente ou responsavel legal a
indicacdo da conta bancaria para a transferéncia da ajuda de custo do TFD, pois os dados
bancarios fornecidos poderdo ser de terceiros, devendo ser acompanhados com o
respectivo niimero de CPF do titular da conta.

Na data da solicitagao de TFD ou quando houver necessidade de
" atualizagdo dos dados bancérios, o paciente precisard assinar um documento de ciéncia
‘com as informacdes da instituicdo financeira para ser juntado ao seu processo de
‘autorizagao do TFD.

AR e, B ks,
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4 COMPROVAGCAO DE DESPESAS DE VIAGEM TF f::
Para recebimento do crédito bancério do auxilio de custo, o paciente

deverd entregar no TFD, em até 10 (dez) dias Gteis, a contar do retorno de viagem, os
seguintes documentos:

1. Declaragdo ou Atestado de Comparecimento, com data, em papel
timbrado do servigo de atendimento em nome do paciente e do acompanhante (se houver);

2. Passagens rodoviarias ou recibos de todos os pedégios (ida e volta)
ou histérico do servico “Sem parar” com cépia do e-mail onde o cliente solicita para a
empresa o envio do histérico;

3. Cupons ou notas fiscais de alimentagdo emitidos por meio eletrdnico
com o descritivo de cada alimento consumido e seu respectivo valor;

4. Nota fiscal da hospedagem (se houver) emitida por meio eletrénico;
5. Declaragao médica da necessidade da pernoite.

N3o serdo aceitas copias desses documentos e nem envio por meio
eletrénico.

Estando os comprovantes de despesas dentro dos parametros acima
relacionados, o paciente receberd um protocolo de comprovagdo de entrega constando o
valor que recebera de ajuda de custo.

5 ATUALIZAGAO CADASTRAL ANUAL

O processo de TFD terd validade de 1 (um) ano para atendimento
dentro da mesma patologia, considerando a data do laudo médico como referéncia. Apos
esse periodo, se o paciente permanecer em tratamento fora do domicilio, o médico
assistente devera emitir um novo laudo para continuidade do beneficio do TFD.

Além disso, o paciente e acompanhante (se houver) precisam
apresentar comprovantes de residéncias atualizados, e o documento médico indicando a
necessidade ou ndo de acompanhante.
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