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PROJETO DE LEI N° 27/2024. ,
Camara Mumcupal de Porto Alegre do REGULAMENTA A CONCESSAO DE

Norte - AUXILIO PARA TRATAMENTO FORA DO
|||I||||||||||||| DOMICILIO (TFD) NO MUNICIPIO DE PORTO
PROTOCOLO GERAL 173/2024 ALEGRE DO NORTE/MT.

Data: 19/06/2024 - Horario: 08:17
Legislativo - PLL 27/2024

A CAMARA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE, ESTADO DE MATO
GROSSO, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL APROVA A SEGUINTE LEL:

Art. 1°. Fica regulamentado o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), instrumento
legal que visa garantir, pelo Sistema Unico de Saude - SUS, o tratamento de média e alta
complexidade a pacientes domiciliados no Municipio de Porto Alegre do Norte/MT.

Paragrafo unico. Entende-se por Tratamento Fora do Domicilio (TFD) o
atendimento médico prestado a pacientes com domicilio no Municipio Porto Alegre do
Norte/MT, quando esgotados todos os meios de tratamento local, limitado ao periodo
estritamente necessario ao seu atendimento de média e alta complexidade.

Art. 2°. O beneficio de que trata a presente Lei somente sera deferido ao paciente
usuario ou conveniado do Sistema Unico de Saude - SUS do Municipio de Porto Alegre
do Norte/MT, e a um Unico acompanhante, nas hipoteses e condigbes previstas nesta Lei,
na Portaria/SAS n°. 055, de 24 de fevereiro de 1999, Resolugéo CIB/MT N° 776 DE 14 de
dezembro de 2023 e legislagao correlata.

Art. 3°. O auxilio para Tratamento Fora do Domicilio (TFD) se refere ao
fornecimento direto ou pagamento correspondente ao transporte terrestre, passagens
rodoviarias, alimentagdo e hospedagem ao paciente e a um acompanhante, conforme as
necessidades demonstradas, somente podendo ser autorizado de acordo com a
disponibilidade orgamentaria do Municipio e conforme os limites estabelecidos por
Decreto.

Paragrafo Gnico. Fica condicionado o beneficio previsto no caput deste artigo a
somente (01) um acompanhante por paciente, que devera ser maior, capaz e nao residir
no local de destino.

Art. 4°. O Municipio de Porto Alegre do Norte/MT podera, caso o solicitante
preencha os requisitos previstos nesta Lei, realizar o custeio das seguintes despesas
relativas ao deslocamento em Tratamento Fora de Domicilio, cujos valores maximos
serdo estabelecidos mediante Decreto, respeitados os limites de recursos disponiveis
para o Sistema Unico de Saude do Municipio:

a) Transporte terrestre intermunicipal/interestadual;
b) Alimentacéo;
c) Estadia.

Art. 5°. Nos casos de consulta em que nado houver necessidade de pernoite, a
diaria compreendera:

a) Transporte terrestre intermunicipal/interestadual;
b) Alimentagao.
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Art. 6°. Nos casos de consulta em que houver necessidade de pernoite a diaria
compreendera:

a) Transporte terrestre intermunicipal/interestadual;
b) Alimentacao;
c) Estadia.

Paragrafo unico. Fica vedado o custeio de alimentagéo e estadia ao paciente que
estiver hospitalizado.

Art. 7°. A solicitagéo de Tratamento Fora de Domicilio devera ser feita pelo médico
responsavel pelo acompanhamento do paciente nas unidades vinculadas ao SUS,
devendo esta ser encaminhada a analise da Secretaria Municipal de Saude e/ou da
Comisséao Municipal de TFD, que solicitara, se necessario, exames ou documentos
complementares.

Art. 8° O formulario de solicitacdo de Tratamento Fora de Domicilio sera
obrigatoriamente submetido a apreciagdo da Secretaria Municipal de Saude e/ou da
Comissao Municipal de TFD que, se acolher o requerimento, procedera a autorizagcéo de
deslocamento do paciente.

Art. 9°. O Tratamento Fora de Domicilio s6 sera autorizado quando houver garantia
de atendimento no Municipio de referéncia, com horario e data definidos previamente;
salvo nos casos de urgéncia/emergéncia quando a autorizagao dar-se-a pelo Secretario
Municipal de Saude a partir de pedido fundamentado do médico.

§ 1°. O custeio das despesas relativas ao deslocamento em TFD s6 sera permitido
quando esgotados todos os meios de tratamento no préprio Municipio.

§ 2°. O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede
publica ou conveniada/contratada pelo SUS, sendo vedado o custeio quando o paciente
realizar consulta ou qualquer tipo de procedimento em clinicas que n&o pertengam a rede
publica ou ndo sejam conveniadas ao SUS.

§ 3°. Fica vedada a autorizagdo de TFD para acesso de pacientes a outro
Municipio para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de
Atencao Basica - PAB.

§ 4°. Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que 50 km
(cinquenta quilémetros) de distancia do Municipio de Porto Alegre do Norte/MT.

Art. 10. O auxilio previsto nesta Lei somente podera ser concedido a pacientes
que:

| - Apresentarem patologias cujas necessidades de salude diagnosticadas nao
sejam atendidas no Municipio de Porto Alegre do Norte/MT,;

Il - Prioritariamente necessitem de tratamentos que sejam essenciais para a sua
sobrevivéncia e/ou cura, cuja necessidade seja comprovada mediante laudo e/ou
relatério médico detalhado.

Art. 11. Nos casos de Tratamento Fora de Domicilio autorizado pelo Municipio de
Porto Alegre do Norte/MT, os solicitantes, ao retornarem, deveréo apresentar relatério de
despesas acompanhado das notas fiscais correspondentes, para fins de realizagao do
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reembolso das despesas previstas nesta Lei, observados os valores maximos previstos
por Decreto, bem como a disponibilidade orcamentaria.

Paragrafo (nico. Fica vedada a realizagdo de qualquer reembolso caso o paciente
nao apresente as respectivas notas fiscais comprobatérias das despesas.

. Art. 12. Em hipoteses excepcionais e devidamente justificadas, caso demonstrada
a insuficiéncia de recursos do solicitante, o Municipio podera realizar adiantamento para a
cobertura das despesas previstas nesta Lei.

§ 1°. Nos casos previstos no caput, o solicitante e seu acompanhante, se houver,
deverao assinar compromisso de prestacéo de contas e de devolugdo dos valores nao
utilizados.

§ 2° A falta de prestagcdo de contas por parte do usuario implicara na
obrigatoriedade de devolugédo integral dos valores recebidos aos cofres municipais,
corrigidos pelo IPCA-E, bem como na suspensao da concessao de novos beneficios.

§ 3°. Na impossibilidade de o usuario realizar o TFD, este e seu acompanhante
deverao devolver os valores recebidos antecipadamente do Municipio de Arcos no prazo
maximo de 03 (trés) dias uteis, sob pena de responsabilidade civil e criminal.

§ 4°. A devolugao devera ser realizada através de deposito em conta do Municipio,
com comprovagao junto a Secretaria Municipal de Saude.

Art. 13. Para solicitar Tratamento Fora do Domicilio, o interessado devera
apresentar a Secretaria Municipal de Salde e/ou a Comiss&o Municipal de TFD os
seguintes documentos:

|. Solicitacdo de Tratamento Fora do Domicilio (Formulario de TFD) preenchido,

assinado e carimbado por médico da rede publica de saude;

Il. Copia dos exames realizados pelo paciente;

IIl. Relatério médico esclarecendo a impossibilidade do deslocamento do paciente
desacompanhado, quando for o caso;

I\V. Copia do RG e do CPF do paciente e de seu acompanhante, se houver,

V. Cépia do comprovante de endereco do paciente e de seu acompanhante, se
houver.

Art. 14.0 Tratamento Fora do Domicilio ndo abrangerda o pagamento de
passagens e diarias quando o usuério se deslocar por conta propria € sem prévia
solicitacdo (Formulario de TFD), e tampouco quando este permanecer no local de destino
por periodo superior ao autorizado pela Comiss&o Municipal de TFD do Municipio, exceto
em casos de urgéncia/emergéncia e mediante prescrigdo meédica.

Art. 15. O Tratamento Fora de Domicilio ndo sera autorizado:

|. Para procedimentos ndo constantes na tabela SIA e SIH/SUS;
Il. Para tratamento fora do pais;
lIl. Para pagamento de UTI movel,
IV. Para pagamento de alimentagédo e estadia a pacientes durante o 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 durag&o que exijam a fixacao
definitiva no local de tratamento;
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VI. Para o custeio de despesa de acompanhante quando ndo houver indicagao

medica, ou para custeio de despesas com transporte do acompanhante, quando
este for substituido.

Art. 16. Fica assegurado o pagamento das despesas previstas nesta Lei para o
acompanhante nas seguintes hipéteses:

|. Pacientes menores de 18 (dezoito) anos;
Il.  Pacientes com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;
lll.  Pacientes portadores de deficiéncia, nos termos da Lei Federal n°. 13.146, de 06
de julho de 2015;
IV.  Gestante de alto risco durante o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto,
nos termos da Lei Federal n°. 11.108, de 07 de abril de 2005;
V. Quando houver indicagdo médica expressa, esclarecendo o motivo da
impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado.

§ 1° Nos casos em que a equipe de saude do hospital de destino verificar a
necessidade, podera ser autorizada a permanéncia de acompanhante para pacientes que
n&o se enquadrem nos critérios anteriores, visando a melhor recuperagéo e humanizagéo
no atendimento.

§ 2° Na hipétese do paragrafo anterior, a solicitagcdo de autorizagdo de
permanéncia de acompanhante a paciente hospitalizado, obrigatoriamente, devera ser
instruida com laudo médico justificando a necessidade de permanéncia do acompanhante
durante o periodo de internagéo.

Art. 17. O paciente e seu acompanhante, tdo logo retornem ao Municipio de Porto
Alegre do Norte/MT, terdao um prazo de até 03 (trés dias) uteis para encaminhar a
Secretaria Municipal de Saude as notas fiscais que comprovem as despesas de ambos e
o relatério de atendimento médico para a realizagdo do reembolso ou, nos casos
excepcionais de adiantamento de despesas, para fins de prestagéo de contas.

Art. 18. O paciente devera solicitar com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias o
auxilio para Tratamento Fora do Domicilio, ressalvados os casos de urgéncia/emergéncia
ou cuja confirmacéo da consulta ou do procedimento médico tenha sido comunicada pelo
6rgao de destino em periodo inferior ao definido na presente Lei.

Art. 19. Na impossibilidade do paciente realizar o TFD, ou na hipétese de restarem
saldos nao utilizados, caso tenha ocorrido o adiantamento de despesas pelo Municipio, o
valor devera ser devolvido aos cofres do Municipio no prazo de até 03 (trés) dias uteis.

Paragrafo Unico. A nao prestacéo de contas por parte do paciente/acompanhante
acarretara na suspenséo de novos beneficios, sem prejuizo da adogéo das providéncias
legais cabiveis para a responsabilizag&o.

Art. 20. A Comisséo Municipal de TFD sera composta pelo Secretario Municipal de
Saude, 01 (um) Médico, 01 (um) Assistente Social e 01 (um) Contador.

Art. 21. Compete a Comissado Municipal de TFD:

I. Receber a solicitagdo de TFD preenchida pelo médico solicitante, indicando o
tratamento e/ou exames a serem realizados;

Il. Verificar a real necessidade do deslocamento e, caso esteja presente, autorizar o
TFD;
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lll. Encaminhar o paciente ao setor financeiro responsavel pelo reembolso ou
adiantamento das despesas relativas ao Tratamento Fora do Domicilio;

IV. Gerir todos os processos relacionados a realizacdo de Tratamento Fora do
Municipio em Porto Alegre do Norte/MT.

Art. 22. O Tratamento Fora do Domicilio podera ocorrer fora do Estado, sendo
ofertado para atendimento a pacientes domiciliados no Municipio de Porto Alegre do
Norte/MT e portadores de doengas néo trataveis no Estado de Minas Gerais.

Art. 23. As autorizagbes para TFD fora do Estado deverdo se restringir aos casos
de absoluta excepcionalidade, quando comprovadamente ndo exista tratamento
disponivel no Estado de Minas Gerais.

Art. 24. A concessdo do TFD devera obedecer ao procedimento operacional
padrao aplicavel a concessao do beneficio para TFD no Estado de Mato Grosso.

Art. 25. Para atendimento as necessidades dos pacientes e acompanhantes, fica o
Poder Executivo Municipal autorizado a firmar parcerias com albergues, pensbes, casas
de apoio, restaurantes, entre outros; pertencentes a entidades assistenciais declaradas de
utilidade publica no Municipio onde se dé o tratamento de paciente.

Paragrafo Unico. A celebragao de parceria acarretara ao Poder Executivo Municipal
0 pagamento de despesas mediante contrato administrativo a ser assinado pelas partes
interessadas.

Art. 26. Para a consecugdo dos objetivos previstos nesta Lei o Municipio podera
executar diretamente os servigos de deslocamento de usuarios, adquirir passagens de
transporte coletivo intermunicipal/interestadual, contratar a prestagéo de servigos, dentre
outros, observada a Lei de Licitacdes e demais normas pertinentes.

Art. 27. O Municipio mantera controle e registro dos deslocamentos de usudrio
para TFD e a documentag&o comprobatéria das despesas, objetivando a fiscalizacdo do
Conselho Municipal de Saude e demais 6rgaos de controle interno e externo.

Art. 28. O disposto no artigo anterior sera feito de acordo com o Manual Estadual
de TFD.

Art. 29. O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no que couber.

Art. 30.Esta lei entra em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Porto Alegre do Norte/MT, 15 de maio de 2024.
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JUSTIFICATIVA

Senhores Vereadores.

O presente projeto de Lei esta sendo elevado a apreciagédo dos Senhores, o qual
tem por objetivo a economia financeira tanto para o paciente quanto para o Executivo
Municipal. Além de trazer a comodidade para o usuario que precisa fazer tratamento fora
do municipio.

Pelo exposto, pego o apoio dos nobres vereadores na aprovacao do projeto ora em
apreco.

Porto Alegre do Norte/MT, 15 de maio de 2024.
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