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PROJETO DE LEI N° 05/2013

Sumula: Regulamenta o Tratamento
Fora do Domicilio — TFD, no
Municipio de Roncador e dé& outras
providéncias.

A Camara Municipal de Roncador, Estado do Parand, aprova eu Prefeita
Municipal sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - O “Tratamento Fora de Domicilio” — TFD — é assegurado ao
cidaddo, no ambito do Municipio de Roncador Parand, aqui denominado de
usuario.

Art. 2° - A solicitacdo de TFD devera ser feita pelo médico-assistente do
paciente nas unidades assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por
comissdo nomeada pelo Prefeito Municipal, que solicitara, se necessario,
exames ou documentos que complementem a andlise de cada caso.

Art. 3° - As despesas relativas ao deslocamento de usuérios do Sistema
Unico de Saude — SUS para tratamento fora do municipio de residéncia sdo
ajuda de custo para alimentacéo, pernoite e remuneracao para o transporte.

8§ 1° - Quando o usudrio necessitar deslocarem-se em Onibus de
carreira, os valores das passagens devem ser pagos de acordo com a Tabela
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

§ 2° - O auxilio-combustivel s6 sera permitido quando n&do houver
disponibilidade de transporte préprio do municipio e recebera os valores
constantes na Tabela Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

8 3° - O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD so
sera permitido quando esgotados todos 0s meios de tratamento no proprio
municipio.

8 4° - O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na
rede publica ou conveniada/contratada do SUS.

8 5° - Fica vedada a autorizagdo de TFD para acesso de pacientes a
outro municipio para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais
contidos no Piso da Atencéo Basica — PAB -.
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8 6° - Fica vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados
por meio de TFD que permanecam hospitalizados no municipio de referéncia,
salvo se necessitar de acompanhante.

§ 7° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do
gue 50 Km de distancia.

§ 8° - Os valores referentes ao pagamento do TFD serédo
disponibilizados ao usuério anterior a data prevista do atendimento agendado.

Art. 4° - S30 asseguradas ao usuario e ao acompanhante, dirias pelo
tempo de permanéncia no local de destino, estando compreendidos em ajuda
de custo para alimentagao/pernoite e remuneragao de transporte.

Paragrafo Unico. A autorizacdo de transporte aéreo para
pacientes/acompanhantes sera precedida de rigorosa analise dos gestores do
SUS.

Art. 5° - Na impossibilidade de o usuério realizar o TFD, este ou seu
acompanhante, deverd devolver os valores recebidos pelos pacientes, aos
cofres publicos no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis, sob pena de estar
cometendo crime contra o patriménio publico.

§ 1° - No ato do recebimento dos valores correspondentes ao TFD, o
usuario ou seu acompanhante, devera assinar um compromisso de prestacdo
de contas e/ou devolucédo dos valores recebidos do TFD.

§ 2° - A falta de prestacdo de contas por parte do usuario implica na
suspensao de novos beneficios para o Tratamento Fora do Domicilio

8 3° - Os valores financeiros sem as prestacdoes de contas respectivas
deverdo ser devolvidos aos cofres municipais, corrigidos pelo Indice da
Caderneta de Poupanca.

§ 4° - A devolugao devera ser realizada atraves de depdésito em conta da
Prefeitura, indicada pela Secretaria Municipal de Saude, e o recibo da
devolucéo devera ser encaminhado a SMS.

Art.6° - Fica a cargo do usuario ou acompanhante a prestacao de
contas, quando do retorno da viagem, o que devera ser feito no prazo maximo
de 5 (cinco) dias, podendo ser justificado o atraso mediante relatério médico ou
documento com firma reconhecida em cartorio.

Art. 7° - Os comprovantes das despesas relativas ao TFD deverdo ser
organizados e disponibilizados aos 6rgaos de controle do SUS.
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Art. 8° - A Secretaria Municipal de Saude devera organizar o controle e a
avaliacdo do TFD, de modo a manter disponivel a documentacdo
comprobatéria das despesas, de acordo com o Manual Municipal do TFD.

Paragrafo Unico. A normatizacdo sistematizada em Manual Municipal de
TFD do Municipio de Roncador fica aprovada pela Camara Municipal de
Roncador e passa a vigorar a partir desta data.

Art. 9° - A Secretaria Municipal de Saude — SMS — deveré proceder a
cadastramento/recadastramento das unidades e profissionais autorizados a
solicitarem o TFD.

Art. 10 - A Unidade de Saude que referencia o usuario devera
acompanhar o processo de alta do Tratamento Fora do Domicilio e informar a
Secretaria Municipal de Saude imediatamente.

Art. 11 - O Municipio devera regulamentar essa lei no prazo de 30 (trinta)
dias.

Art. 12 - As despesas decorrentes desta lei correrdo por conta do
or¢gamento municipal em vigor.

Art. 13 - Esta lei entra na data de sua publicacao.

Camara Municipal de Roncador, 04 de marco de 2013.
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