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MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE -MA
PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo a Saude

PORTARIA N2 55, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1999
Dispbe sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no.Sistema Unico de Sadde - SUS, com inclus3o dos procedimentos especificos na tabela de

procedi 05 do Si de Informagdes Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras providéncias.
0 Secretario de Assisténcia a Salide, no uso de suas.atribuicdes,

Considerando a necessidade de garantir acesso de pacientes de um municipio a servigos assistenciais de outro municipio;
Considerando a importincia da operacionalizacdo de redes assistenciais de complexidade diferenciada, e

Considerando a Portaria SAS/MS/N® 237, de 09 de dezembro de 1998, publicada no Didrio Oficial n® 238-E, de 11 de dezembro de 1998, que define a
extingdo da Guia de Autorizacio de Pagamentos - GAP, como instrumento para pag 1to do Trat o Fora do Domicilio - TFD, resolve:

Art_ 1°- Estabelecer que as desp relativas 2o deslocamento de usudrios do Sistema Unico de Sadde - SUS para tratamento fora do municipio de
residéncia possam ser cobradas por intermédio do Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para cada
municipio/estado.

§ 1% O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD 56 serd permitido quando esgotados todos os meios de tratamento no proprio
municipio.

§ 2° - O TFD serd concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede piblica ou conveniada/contratada do SUS.

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

§ 4° - Fica vedado o pagamento de didrias a pacientes encaminhados por meio de TFD que permanegam hospitalizados no municipio de referéncia.

§ 5" - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do gue 50 Km de distincia e em regibes metropolitanas.

Art. 2° - O TFD s0 sera autorizado quando houver garantia de atendimento no municipio de referéncia com hordrio e data definido previamente.

Art. 3° - A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser explicitada na PPl de cada municipio.

Art. 4" - As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial; didrias para alimentacio e pernoite para
paciente e acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentiria do municipio/estado.

§ 1° A autorizac3o de transporte aéreo para pacientes/acompanhantes serd precedida de rigorosa andlise dos gestores do SUS.

Art. 57 - Cabera as Secretarias de Estado da Saide/SES propor as respectivas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB a estratégia de gest3o entendida
como: definicdo de responsabilidades da SES e das SMS para a autorizag3o do TFD; estratégia de utilizagdo com o estabelecimento de critérios,
rotinas e fluxos, de acordo com a realidade de cada regido e definigdo dos recursos financeiros destinados ao TFD.

§ 1° A normatizac3o acordada sera sistematizada em Manual Estadual de TED a ser aprovado pela CIB, no prazo de 90 dias, a partir da vigéncia desta
portaria, e encaminhada, posteriormente, ao Departamento de Assisténcia e Servicos de Saldde/SASIMS, para conhecimento.

Art. 6° . A solicitag3o de TFD deverd ser feita pelé médico assistente do paciente nas unidades assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por
comissdo nomeada pelo respectivo gestor municipal/estadual, que solicitard, se necessario, exames ou documentos que complementem a andlise de
cada caso.

Art. 7° - Serd permitido o pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante nos casos em que houver indicacio médica, esclarecendo o
porqué da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado.

Art. 8° - Quando o paciente/acompanhante retomar ao municipio de origem no mesmo dia, serdo autorizadas, apenas, passagem e ajuda de custo

para alimentag3o.
Art. 9% Em caso de dbito do usudrio em Tratamento Fora do Domicilio, 2 Secretaria de Saide do Estado/Municipio de origem se responsabilizara
pelas despesas decorrentes.
Art. 10 - Criar nas Tabelas de Servico e Classificagdo do SIA/SUS o servigd de TFD e sua classificacio:
TABELA DE SERVICO
CODIGO DESCRICAO
23 Tratamento Fora de Domicifio TFD.
CLASSIFICACAQ DO SERVICO DE TFD
CODIGO DESCRICAO
a0 Servigo sem classificacdo

Art. 11 - Incluir na tabela de procedimentos do SIA/SUS, os seguintes procedimentos:

423-5 Unidade de remunerag3o para transporte aéreo a cada 200 milhas por paciente/acompanhante.

item de Programacdo 21 AVEIANM

Nivel de Hierarguia 2, 3,4, 5,6, 7,8

Servigo/Classificagdo 23/00

Atividade Profissional 00

425-1 - Unidade de remuneragdo para transporte terrestre a cada 50 km de distincia por paciente/acompanhante.
item de Programacdo 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3,4,5,6,7, 8
Servigo/Classificagdo 23/00

Atividade Profissional 00

427-8 - Unidade de r ¢30 para

te fluvial a cada 50 km de distdncia por paciente/acompanhante.
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item de Programacdo 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquiz 2, 3,4,5,6,7, 8

Servigo/Classificago 23/00

Atividade Profissional 00

428-6 - Ajuda de custo para alimentagio de paciente e acompanhante quando ndo ocorrer o pernoite fora do domicilio-
item de Programacdo 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3,4,5,6,7, 8

Servigo/Classificacdo 23/00

Atividade Profissional 00

429-4 - Ajuda de custo para didria completa (alimentagdo e pernoite) de paciente e acompanhante.
item de Programacdo 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3,4, 5,6, 7, 8

Servigo/Classificagdo 23/00

Atividade Profissional 00

437-5 - Ajuda de custo para alimentacio de paciente sem acompanhante quando nio ocorrer o pernoite fora do domicilio.
itemn de Programacdo 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3,4,5,6,7, 8

Servico/Classificagdo 23/00

Atividade Profissional 00

441-3 - Ajuda de custo para acompanhante,

item de Programacdo 21 AVEIANM

Mivel de Hierarquia 2, 3,4,5,6,7, 8

Servigo/Glassificagdo 23/00

Atividade profissional 00

Art. 12 - Fixar os valores dos procedimentos ora criados:

CODIGO sp ANEST OUTROS TOTAL
4235 0,00 0,00 100,00 100,00
425-1 0,00 0,00 3,00 3,00
427-8 0,00 0,00 12,00 2,00
4286 0,00 0,00 10,00 10,00
429-4 0,00 0,00 30,00 30,00
4375 0,00 0,00 5,00 5,00
4413 0,00 0,00 15,00 15,00

Art. 13 - O valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as despesas de transporte ¢ calculado com base no valor unitdrio pago a cada 50
km para transparte terrestre e fluvial ou 200 milhas para transporte aéreo percorrido.

Art. 14 - Os valores relativos aos codigos 423-5, 425-1 e 427-8 sdo individuais referentes ao paciente e ao acompanhante, conforme o caso.

Art. 15 - Os comprovantes das despesas relativas ao TFD deverdo ser organizados e disponibilizados acs drgdos de controle do SUS.

Art. 16 - As Secretarias Estaduais/Municipais de Satide deverdo organizar o controle & a avaliagdo do TFD, de modo a manter disponivel a
documentacio comprobatdria das despesas, de acordo com o Manual Estadual de TFD.

Art. 17 - As SES/SMS deverio proceder o cadastramento/recadastramento das unidades autorizadoras de TFD, observando a codificacdo de
Servigo/Classificac3o criados.

Art. 18 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir de 12 de margo de 1999,
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