i dagd

ot
\fﬂ g 4 I N H U MA 212/2025 foi devidamente publica
no periodo de 07/04/2025 a () 202

Declaramos para os devidos fins que

portaria n.
no pjacard oficial

W}, ’

ITAMAR JUNIOR FLORES DE PAULA
Setretdrio deGestdo

ADM. 2025 A 2028

PORTARIA 212 DE 07 DE ABRIL DE 2025.

"Dispde sobre as operacionais para a concessio de
auxilio para Tratamento Fora do Domicilio - TFD
aos pacientes atendidos pelo SUS residentes no
Municipio de Inhumas".

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Inhumas, no uso de suas
atribuigdes legais:

CONSIDERANDO o que estabelece a Portaria SAS/MS n° 055 de 24/02/1999:

CONSIDERANDO o que estabelece o Manual de Procedimentos ¢ Normas do
Tratamento Fora de Domicilio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
GOIAS/SES-GO;

CONSIDERANDO a resolucio n° 006/2025 do Conselho Municipal de Sadde de
Inhumas;

Considerando o sistema de operacionalizagdo da concessdo de auxilio para
Tratamento Fora do Domicilio - TFD aos pacientes atendidos pela SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE GOIAS/SES-GO;

CONSIDERANDO a necessidade de se conceder maior celeridade aos processos
de TFD, bem como de se obter maior efetividade nas prestagdes de contas dos auxilios
concedidos;

CONSIDERANDO as dificuldades dos pacientes em conseguir 0 adequado
preenchimento pelos médicos atendentes nos centros de referéncia, de todos os formularios
estabelecidos pela Portaria n® 55/99 do Ministério da Saude:

Resolvem:

Artigo 1°- Fica estabelecido o procedimento padronizado de operacionalizagdo da
concessio de auxilio para Tratamento Fora do Domicilio - TFD aos pacientes atendidos pelo
SUS residentes no municipio de Inhumas, que seré regido pelas clausulas a seguir.

Artigo 2°- O pedido de TFD ¢ autorizado somente com a garantia de atendimento,
mediante confirmagio de agendamento do mesmo no local de destino.

§ 1°- O auxilio para acompanhante sera autorizado somente quando
indicado pelo médico assistente, mediante JUSTIFICATIVA do
profissional, devendo ficar suficientemente esclarecida a razdo pela
qual o paciente estd impedido de deslocar-se s0.
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§ 2°- Auxilio financeiro para hospedagem nio sera fornecido ao

paciente, no periodo em que o mesmo permanecer internado no local
de destino.
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§ 3° - Auxilio para alimentacdo e hospedagem: os valores a serem
pagos para o paciente acompanhante corresponde a R$ 117,84 por dia,
para cada um (PACIENTE/ACOMPANHANTE).

Artigo 3°- Todos os pacientes ja atendidos ou que vierem a ser atendidos na forma
da clausula anterior deverdo instruir um processo inicial de TFD (processo pai), no qual
deverdo constar obrigatoriamente TODOS os seguintes documentos:

» Formulario TFD 01 - SOLICITACAO PARA TFD.

« Formulario TFD 02 - FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA.,

e Formulario TFD 03 - PARECER DA COMISSAO TECNICA.

« JUSTIFICATIVA do profissional (MEDICO/ASSIST. SOCIAL) da necessidade
de acompanhante, cintando inclusive, o periodo (todo o tratamento ou determinada
consulta/procedimento).

» Fotocopia de documento de identificacdo com foto.

* Fotocopia do CPF.

» 3 (trés) ultimos comprovantes de residéncia no municipio de Inhumas.

* Fotocopia do Cartdao SUS.

» Dados bancérios para o depdsito do valor das diarias.

Artigo 4°- Antes de cada viagem do paciente, sera instruido um processo de
pedido de TFD (processo filho). no qual deverdo constar obrigatoriamente TODOS os
seguintes documentos:

« Formulério TFD 02 - FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA
preenchida pelo médico ou outro profissional atendente no centro de referéncia na viagem
anterior do paciente. ’

« Formulario TFD 03 - PARECER DA COMISSAO TECNICA.

« Fotocopia de documento de identificagdo com foto do paciente e do
acompanhante se for o caso.

« Comprovante de residéncia do paciente no municipio de Inhumas emitido. no
maximo ha 60 (sessenta) dias.

Artigo 5°- O paciente. apoés o TFD inicial (processo pai), devera procurar a
Secretaria de Saude para a solicitagdo da compra do bilhete, com antecedéncia de 20 (vinte)
dias apos a confirmagao da data da viagem/atendimento.

Paragrafo Primeiro - Os bilhetes de passagens de ida e volta serdo adquiridos
pelo Fundo Municipal de Satde. através de contrato estabelecido com empresas prestadoras
de tais servicos, e serdo entregues ao paciente em tempo habil para a viagem. desde que
respeitando o prazo estabelecido na clausula anterior.
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Parigrafo Segundo - Em caso excepcional, mediante justificativa do paciente ou
meédico, a ajuda de custo para transporte fica estabelecido até o limite da tabela do artigo 7,
ficando reiterado o menor valor da cotagdo de passagens.

Artigo 6°- O pagamento das diarias sera efetuado através de deposito em conta
corrente ou poupanga em nome do paciente ou do seu representante legal.

Artigo 7°- Os valores de didrias a serem pagos para o paciente e acompanhante
serao os constantes da Tabela de Procedimentos aprovada pelo Conselho Municipal de Saide
de Inhumas em vigéncia.

CODIGO VALOR VALOR ATUALIZADO VALOR A SER
ANTERIOR EM 2017 APROVADO PARA
2025

423-5 R$ 100,00 R$ 325,23 R$ 325,23
425-1 R$ 3.00 R$ 9,75 R$ 25.00
427-8 R$ 2.00 RS 6,50 R$ 7.80

428-6 RS 10,00 R$ 32,52 R$ 39,24
429-4 R$ 30.00 R$ 97,57 R$ 117,84
437-5 R$ 5,00 R$ 16.26 R$ 19,51

441-3 R$ 15,00 RS 48.78 R§ 58.53

Parigrafo anico. As despesas que ultrapassarem os valores das didrias serdo
pagas pelo paciente ou acompanhante, nao cabendo nenhum direito a reembolso de despesas
excedentes.

Artigo 8°- A prestacao de contas devera ocorrer em até 03 (trés) dias uteis apos o
retorno do paciente ao municipio, quando sera entregue ao servidor responsavel da Secretaria
de Satde, os seguintes documentos em original:

* Cartoes de embarque do paciente e do acompanhante (se for o caso), de ida e
volta.

* Formulario TFD 04 - RELATORIO DE ATENDIMENTO, completamente
preenchido. datado, carimbado e assinado pelo médico ou outro profissional capacitado
atendente no centro de referéncia.

§ 1. Caso as passagens aéreas ou rodoviarias ndo tenham sido
compradas diretamente pelo Fundo Municipal de Satde de Inhumas,
a prestacdo de contas devera incluir também o comprovante fiscal da
compra das passagens.
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§ 2. Em caso de permanecia do paciente no local do atendimento,
devera o mesmo encaminhar este formulario através e-mail ou
correspondéncia. Apos o retorno o paciente devera substituir a copia
(em caso de e-mail) pelo original.

Artigo 9°- A falta do cumprimento dos prazos estabelecidos, falta de prestagao de
contas. ou prestagio com documentos invalidos. IMPOSSIBILITARA NOVAS
AUTORIZACOES DE TFD, bem como sujeitara o beneficiario a devolugao dos valores
recebidos e ao reembolso do valor das passagens a0 Fundo Municipal de Saude.

Artigo 10. Os topicos relativos ao TFD nio tratados nesta Portaria, deverao ser
obedecidos nos termos da portaria SAS/MS n® 055 de 24/02/1999 ¢ do Manual de
Procedimentos e Normas do Tratamento Fora de Domicilio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE GOIAS/SES-GO.

Artigo 11. Os pacientes atendidos pelo TFD. deverdo assinar o termo de
responsabilidade. estando ciente das consequéncias caso haja descumprimento das normas
impostas.

Artigo 12. Esta portaria entrara em vigor da data de sua publicagdo.

Dé- se Ciéncia, publique-se € Cumpra-se.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE INHUMAS,
AOS 08 DIAS DO MES DE ABRIL DE 2025.

SAMOA KELLY SANTOS CARVALHAIS
Secretaria de Saude
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