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Nova Friburgo, RJ, 25 de margo de 2021,

OFICIO PGM.REE N°. 351/21
Processo Administrativo n° 5395/21

Oficio n® 051/SEC/2021 - Requerimentos de Informagdes n° 35//21

De ordem do Excelentissimo Senhor prefeito Johnny Maycom Cordeiro
Ribeiro acusamos o recebimento do expediente acima mencionado.

Apresentando, primeiramente, escusas pela demora no atendimento ao presente Oficio,
em decorréncia das indmeras requisi¢des desafiando a providéncia e aos trabalhos de coleta
das devidas e pertinentes informagdes, encaminhamos, copias do material apresentado,
anexadas, para as consideragdes do estilo.

Respeitosamente,
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Ao Presidente da Camara Municipal de Nova Friburgo - RJ
Exmo.Sr. Wellington Moreira
Em M#os.

Averila Alberta Braune, 275, Genten, Nova Friburgs, Fstadn do Bis de Janairo




SECRETARIA
DE SAUDE

Nova Friburgo, 09 de margo de 2021.

Processo N2, 5395/2021
Oficio n2. 051/SEC/2021
Ref.: REQUERIMENTO DE INFORMACOES

De: Secretaria Municipal de Saude
Para: Central de Regulacdo, Controle e Avaliagdo

A/C: Tathyana Marqui da Silva Gomes dos Santos

Com os cordiais cumprimentos, venho através deste, encaminhar o REQUERIMENTO DE
INFORMACOES N. 035/2021, para resposta aos guestionamentos de fls. 06/07.

Solicito a méaxima ATENCAO AQ PRAZO por tratar-se de Requerimento de informagdo.

Atenciosamente,

3

N\,

Aparecida Aﬁgél} "’\”‘f“hﬁer Ferreira
Dep. Juridico - Secretaria Municipal de Sadde

Mat.: 62.106




SECRETARIA
DE SAUDE

GERENCIADE REGULAGAQubrica
CONTROLE £ AVALIAGAO

Nova Friburgo, 22 de margo de 2021.

A Senhora

Aparecida Angélica Tuler Ferreira
Departamento Juridico

Secretaria Municipal de Saude

Av. Alberto Braune, 225. Centro
CEP: 28605-020. Nova Friburgo RJ

Assunto: Resposta ao Processo 5395/2021 - Requerimento de Informacéo.

Em atendimento ao solicitado, vimos prestar os devidos esclarecimentos no

que compete a esta Central de Regulacdo, Controle e Avaliagéo.

1. Qual o érgdolsetor responsavel pela escolha do local para as paradas das
vans para os pacientes possam se alimentar.

O setor de Tratamento Fora Domicilio, é responsavel em definir o local de
embarque para ida e desembarque para retorno, horarios, enderegos, nomes e

telefones dos passageiros, conforme Termo de Referencia do processo licitatério.

2. No que diz respeito ao cartdo para reemboiso, o municipio esta adotando
procedimento. Caso afirmativo: quantos pacientes estdoc sendo contemplados
com servico. Caso Negativo: qual a explicagdo para a ndo adogdo do

supramencionado cartéo.

Informamos que no ano 2019 foram 810 pacientes e ano 2020 foram 230
pacientes que deram entrada para reemboiso. Referente ao pagamento, apds a
autorizagdo de pagamento pela secretaria de saude o paciente se dirige ao Banco
Brasil com o documento de identificagdo para o recebimento do reembolso. Sugerimos
que seja encaminhado ao setor de Gestao de Contratos se existe algum convénio em

andamento.

3. Com relacdo os pacientes gue necessitam dos tratamentos na cidade de

Petrépolis, necessitando permanecer ¢ tempo do tratamento na referida cidade,

Rua General Os6rio, 324 - Centro, Nova Friburgo - Telefone: (22) 25226689
Nova Friburgo - RJ, 28625-630 — e-mail: regulacaofaturamentonf@gmail.com
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DE SAUDE Rbie_=" o

GERENCIADE REGULAGAD,
CONTROLE E AVALIACAO

como se da o reembolso dos gastos suportados e qual a possibilidade de
custeio antecipado dos mesmos, haja vista muitos reclamam da impossibilidade
financeira para arcar com tais despesas e alegarem que sé sdo reembolsados
posteriormente, o inviabilizando o tratamento. Fazendo com que sejam

obrigados a abandona-lo;

Os valores referentes ao transporte, hospedagem e a alimentacdo dos
pacientes e acompanhantes que fazem tratamento via TFD de Nova Friburgo néo séo
adiantados. Apds comprovacdo dos gastos esses pacientes sdo reemboisados. Nao
existe regulamentacdo municipal permitindo o adiantamento de tais valores. A analise
para posterior reembolso é feita de forma criteriosa, apds o paciente apresentar as

comprovagdes dos gastos.

4, Qual a possibilidade de extensio dos lanches que ja sio fornecidos para
secretaria de SalGde e Raul Sertd, aos pacientes que viajam para o tratamento
fora domicilio, vez que muitos viajam sem condi¢des financeiras de arcar com
despesas do género.

Sugerimos que seja encaminhado ao setor de Gestdo de Contratos e

Convénios da SMS para os devidos esclarecimentos.

E o que nos cumpre informar.

No mais, aproveitamos o ensejo para renovar nossos votos de aprego e
consideracéo.

Atenciosamente.

7
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Tathyana Marqui da Siiva N Julia Stutz Fonseca
Gomes dos Santos Coordenadora [l = TFD
Central de Regulagao, Controle , Mat.: 062397
e Avaliagao
299471

Rua General Osério, 324 - Centro, Nova Friburgo - Telefone: {22) 25226689
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AUDE
De: Gestdo de Processos, Contratos e Convénios — SMS TR, -

S

A Sra. Aparecida Angélica Tuler Ferreira.
Departamento Juridico - SMS

Processo n°® 05395/2021 — Resposta ao requerimento de informacdes n® 035/2021.

Com os cordiais cumprimentos, em atendimento ao solicitado, vimos
informar que a ampliacdo dos lanches fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde, aos
pacientes que viajam para o tratamento fora do domicflio, vigora conforme normatizacao
vigente Portaria n° 55 de fevereiro de 1999 e portaria n® 1606 de 11 de setembro de 2001,
sendo realizado o reembolso apds a comprovacdo dos gastos com transportes, hospedagem
e alimentacdo, vale ressaltar que o municipio reembolsa valores acima do estabelecido da
tabela SUS, conforme documentos anexos, considerando o cenario atual, ac empregar
recursos proprios além do estabelecido o municipio podera descobrir procedimento de alta e
média complexidades.

O municipio n3o adota o cartdo de reembolso, considerando que o
paciente mediante autorizagéo recebe o valor no Banco do Brasil.

Sem mais para © momento.

Renovo votos de estima e de elevada consideracdo, estando a disposicao

para qualquer informag&o/esclarecimento adicional.

Nova Friburgo, 25 de marco de 2021.

, *»-h*h,__kf /%;*» [ av="
Céres Lourenco Teixeira
Gestdo de Processos e Contratos — SMS

Mat.: 062.195

Avenida Alberto Braune, n.° 224, sala 221, Ceniro, Nova Friburgo/RJ

Telefones (22) 2522.0661 (22) 2523.1370
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SIGTAP Sustema de Gerengiamento da Tabela de Procedﬁmentos, Medicamentos e OPM
do SUS

Download | Wiki | Fale Conssco | Sair

s Usuario: publico

Procedimento

Compatibilidades Proced;mento

I
t -
j Tabelas
i

Procedimento: 08 03 01,002-8 - AJUDA DE CUSTO PARA AUN_ENTAQA

Relsiorios o PERNOITE
Grupe: ' 08 - Agdes complementares da atem;ao a saude
Sub-Grupo: 03 - Autorizacéo / regulacio

: :Forma de Organizagéo: 01 - Deslocamento/Ajuda de custo

Competéncia: ."W(-)"8/2020 {Hist6rico de afteracges ;

Modalidade de A endimento: Ambuiatorial

‘Complexidade: ) N&o se Aplica :
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MA(.,)
. Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: © BPA {Individualizado)
- Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

. Tempo de Permanéncia:

. Quantidade Méxima:

. ldade Minima: 0 meses

idade Méxima: - 130 anos
Pontos: ) -

Atributos Complementares:

= Valores-

Seh)k;é Amﬁu‘latorial: .R$ 8,40 Servigo Hbsp‘i'talar:. R$ 0,00
Total Ambulatorial: ~ R$ 8,40 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,001

Regra

Habilitagdo|Redes| Origem Condicionada

.N- . B Servigo
Descrigiio {CID! CBO {Leito Classificacio

Renases {TUSS

Descrigéo- : v ’

A AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENZ{{;Q/{B’E DESTINADA AO PACIENTE, DURANTE O PERIODO

| DE DESLOCAMENTO FARA TRATAA;I;ENTO ESPECIALIZADO, FORA_l_l DE SEU DOMICILIO, EM
- CONFORMIDADE GOM A NORMALIZAGAO VIGENTE. - -
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Usudrio: publico

Compatibilidades P E"OCedl mento

: . . 08.03. 01 OOS 2 AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTAGAO DE ACOMPANHANTE
Relmtorios gProcedlmento. S/IPERNOITE . ¢
Tupo: 08 - Acdes compiementarés da atehééé 4 said
ub-Grupo: 03 - Autorizaggo / regulagio
orma de Organizagéo: 01 - Deslocamento/Ajuda de
Competéncia: Histdrico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatoriad
Complexidade: . N&o se Aplica
Financiamento: Media e Alta Compiexidage (MAC)
- : Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (lndrwduahzado)
i8exo: - Ambos
‘Média de Parmanéncia:
:Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
idade Minima: ~ 18anos
. Hidade Maxima: 80 anos
Pontos: ’
:Atributos Complementarss: -
’ == Valfores -
' Servigo Ambulatorial: RS 8,40 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
ETOta! Ambulatorial:  R$ 8,40 Servigo Profissional: R$ 0,00}
- . Total Hospitalar:  R$ 0,00
= = T = - Regvra s
Descrigao iCID| CBO |Leilo Classificagao Habilitaggio|Redes| Origem Condicionada Renases |TUSS
—Descrigdo P
A AJUDA DE GUSTO PARA AL/MEI\UQQAO E DESTINADA AD ACOMPANHANTE, DURANTE O
PER/ODO DE DESLOCAMENTO EM QUE ACOMPANHA O PACIENTE PARA TRATAMENTO
ESPECiALIZADO FORA DE SEU DOMICILIO, £M CONFORM!DADE COM.AS NORMALIZACOES
VIGENTES.
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S!GTAP Sistema de Gemnmamento da Tabeia de Procedimentos, Medicank ntos e OPM
do SUS

Download | Wikl | Fale Conosco | Sair

Usuario: publico

Procedimenta

Pmnédimento

Compatibifidades.

. l'\,(:,‘ a bt e O e e .
Tabelas PARA ALIMENTAGAO/PERNOITE DE

08 03 01 004-4 AJUDA DE C
Procedlmento ACOMPANH ANTE

| Remtorios

08 - coes complementares da atengao a sald
03 - Autorizagéo / regulacgo
orma de Organizagdo: 01 - Deslocamento/Ajuda de custo :

08/2020 [FiHistérico de alteractes

Mogdalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: N2zo se Aplica
_ Financiamento: Med;a e Alta Complexidade (MAC)
— : ' .| :Sub-Tipo de Financiamento:
' : lnstrumento de Reglstro BPA (Indxwduahzado)
Sexo: "~ Ambos

Medxa de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: s 18 anos
Idade Maxima: 80 anos
Pontos -

Atrlbutos Complementares

Valores -

: _§Servi(;o Ambulatorial: RS 24,75 Servigo Hospitalar:  R$ 0,0
§Totai Ambulatorial: R$ 24,75 Servigo Profissional: R$ 0,0
Hospi R$ 0,0

Regra
Condicionada

Se'rv«go ) Renases TUSSii
Classificagsio i ]

Descrigéo'C!D CBO |Lsits HabilitacZo!Redes Origem

Descricao
A AJUDA DE CUSTO PARA AL/MENTAQAD E DESTINADA AO ACOMPANHANTE, DURANTE O
PERIODO DE DESLOCAMENTO EM QUE ACOMPANHA o] PAC[:NTE PARA TRATAMENTO
ESPECIALIZADO, FORA DE SEU DOMICILIO, EM CONFOPMIDADE COM AS NORMALIZACOES

VIGENTES.
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suario: publico

Procedimento

Procedimen_ta

Compatibllidades
Tabelas
Relaidrios

a engao a saude

03 - Autorizaggo / regulagao
Forma de Orgamzagao 01 Deslocamento/AJuda de custo

N&o se Aplica
. Média e Alta Complaxidade (MAC)

ub-Tipo de Financiamento:
strumento de Reg::tro BPA { lndividualizado)
Sexo: Ambos
3 Média de Permanéncia:
1 §Tempo'de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

0 meses
130 anos

r—Valores : . f
; Servigo Ambulatorial: R§ 2475 ~ Servigo Hospitatar  R$ 0,60 ]
{ i Total Ambulatorial: R$ 24,75 Servigo Profissional: R$ 0,00§ )
I . Total Hospitalar: R$ 0,00; |
] S Servico I . Regra ol
Descriggo {CID] CBO, iLeito Classificagso Habtllfagao;Redes Origem Condicionada Renases .TUSS‘gﬂ

—~Descricdo !
A AJUDA DE CUSTO FPARA AL/MENTAQAO/PERNO/TE DESTINADA AO PAGIENTE DURANTE O g
PER[ODO DE DESLOCAMENTO PAR#‘\TRATAMENTO ESPECIALIZADO, FORA DO DOMICILIO, EM i

i

CONFORM/DADE COM A LEGISLAGAQ VIGENTE.
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Pmcedixﬁentos, Medicame
do SUS : :

Download | Wiki | Fale Conoseo | Sair

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento

Compatibiiidades

Jabelas  Broce dimento: 65.0301{6&5:5'"5UNiES'ABE'B'E"'ﬁééh}iﬂ&iéiiﬁb}&
Relaidrics i " PACIENTE POR TRANSPORTE TERR

RE (CADA 50 KM )

:Grupé: 08 - AgBes complementares da atencg8o & satid
Sub-Grupo: 03 - Autorizagéo / regulacao
Forma de Organizagdo: 01 - Deslocame

Competéncia:

- 0812020

[ Histérico de alteracses

Modalidade de Atendimento:

Ambulatorial
Complexidade: . N&o se Aplica o
Fifanciamento: _ Média e Alta Complexidade {MAC) i
r Sub-Tipo de Financiamento: s
Instrumento de Registro: BPRA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
iTempo de Permanéncia:
{Quantidade Maxima:

ildade Minima; - 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos:

" | Atributos Complementares:

= Valores
Sé}\)igo Ambulatorial: R$ 4,95 Servigo Hospitalar:  R$ D,OO%’
| Total Ambulatorial: RS 4,95 Senvigo Profissional: RS 0,00
f Total Hospitalar: R$ o,oog
— uéér'{;ig'dmww”.. = R ".Re"gra‘w‘ a. [
Pescngao CiD{ CBO |Leito Clessificagio Habilitagdo{Redes| Origem Condicionada | Rehases TUSSg

Descrigdo— . :
<

REFERE-SE AO DESLOCAMENTOZZDO™ PACIENTE COM FINALIDADE DE TRATAMENTO i
ESPEGIALIZADO, FORA DO DOMICILIO, El CONFORMIDADE COM NORMALIZAGAQ VIGENTE, |
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamea\%tos s OPM
do SUS ’ ‘ -

Download | Wiki | Fale Conosco | Saiy

Usugrio: publico

Procedimento

Pmcedimento

’ Compatibilidades

. dbelas ,Océgi;;;f""&'é.os.o1.moié‘Z'UK:EEKSE'EEEE}(AUNE&KEKB"‘ri;iii}i" ESLOCAMENTO DE | |
’ Reitaldrios f " ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE TERRE (CADA 50 KM DE DISTANCIA) - !
. Grupo: 08 - Agdes complementares da atengéo a satide _
. Sub-Grupo: 03 - Autorizagao / regulagio
: usto . f
[EfHistérico de alteragdes
:Modalidade de Atendimento: Ambulalorial
3§Comp!exidade: N&o se Aplica ) ,
EFiﬁanciamento; Media e Alta Complexidade (MAC)
oy - Sub-Tipo de Financiamento: : ' g
lnstrumento de Registro:  BPA (individualizado)
iSexo: ‘ ~ Ambos
"\Média de Permanéncia:
3 gTempo de Permanéncia:
‘Quantidade Méaxima: ,
dade Minima; 18 anos
 Idade Maxima; ~ 80anos
Pontos:
{Atributos Complementares:
r VAIOI QS rremremmmmsemmee et - —
| Servigo Ambulatorial: RS 4,95 Senvigo Hospitalar: R$ 0,00]
§Totai Ambulatorial:  R$ 4,95 Servigo Profissional: R$ 0,0
Total Hospitalar: R$ 0
| = e T = : Regréw e ——
Descrigio [CID! CBO |Leito Classificago Habilitagdo|Redes Origem Condicionada Renases {TUSS
Descricéo— — ‘ 'F
| REFERE-SE AO DESLOCAMENTS DT ACOMPANHANTE GOM FINALIDADE DE ACOMPANHAR O | |
) i
PACIENTE EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO, FORA DO DOMICILIO, EM CONFORMIDADE COM !
P * H
I NORMALIZAQAO VIGENTE, A . . ;




fMinistério da Salide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1606, DE 11 DE SETEMBRO DE 2001
O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuigbes,

Considerando que os irés niveis de governo s&o responsaveis pela gestdo e financiamento do SUS, de forma
articulada e solidéria; .

Considerando que a Norma Operacional Bésica - NOB 04/86 atribuiu aos estados e municipios habilitados em
Gestio Plena do Sistema a prerrogativa de normalizacéo complementar relativa ao pagamento de prestadores de
servicos assistenciais em seu territério, inclusive quanto 3 alteragio de valores de procedimentos, tendo a tabela
nacional como referéncia minima, desde que aprovada pelo Conselho Municipal de Saude/ CMS e pela Comiss&o
intergestores Bipartite/CIB;

Considerando a publicagao da Norma Operacional de Assisténcia & Satde - NOAS-SUS 01/2001, pela Portaria
GM/MS N° 95, de 26 de janeiro de 2001;

Considerando a Portaria GMIMS N° 483, de 06 de abril de 2001, que regulamenta o processo de Programacao
Pactuada Integrada/PPi, e

Considerando a necessidade de regulamentar o financiamento dos servigos referenciados enire rmunicipios,
resolve:

Art. 1° Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remunerag@o
_de servigos assisienciais de sadde deverdo, para efeito de complementagao financeira, empregar recursos proprios
‘aduais efou municipais, sendo vedada a utiizaggo de recursos federais para esta finalidade.

Art. 2° Definir que a utilizagdo de tabela diferenciada para remuneracdo de servigos de salde nao podera
acarretar, sob nenhuma circunstancia, em discriminacdo no acesso ou no atendimento dos usuarios referenciados por
outros raunicipios ou estados no processo de Programagao Pactuada integrada/PPl. :

Paragrafo Unico. Para evitar a que o Tesouro Municipal seja onerado pelos servigos prestados a cidadéos de
outros municipios, os gestores municipais que decidirem por complementar os valores da tabela nacional de
procedimentos deverdo buscar, em articuiagio com os gestores dos municipios que utilizem sua rede assistencial, a
implementagéio de mecanismos de cooperagao para a provisao dos servigos.

Art. 3° Estabelecer que os municipios habilitados na Gestéo Plena do Sistema Municipal/ GPSM deverdo informar,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, & respectiva Comisséo intergestores Bipartite/CIB, as alteracdes a serem
efetuadas nos valores das tabelas.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE SERRA

Satide Legis - Sistema de Legistago da Sagde
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Secyetaria de Atencdo & Sadde

PORTARIA N° 55, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1899

Dispée sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio
no.Sistema Unico de Saiide - SUS, com inclusdo dos
procedimentos especificos na tabela de procedimentos
do Sistema de Informagées Ambulatoriais do SIA/SUS e
d4d outras providéncias.

O Secretério de Assisténcia & Saude, no uso de suas.atribuigdes,

Considerando a necessidade de garantir acesso de pacientes de um municipio a servigos assistenciais de outro
municipio;

Considerando a importancia da operacionalizagéo de redes assistenciais de complexidade diferenciada, e

Considerando a Portaria SAS/MS/N® 237, de 09 de dezembro de 1998, publicada no Diario Oficial n® 238-E, de 11
de dezembro de 1998, que define a extingdo da Guia de Autorizacdo de Pagamentos - GAP, como instrumento para
pagamento do Tratamento Fora do Domicilio - TFD, resolve:

Art. 1°- Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios do Sistema Unico de Satide - SuUs
para tratamento fora do municipio de residéncia possam ser cobradas por intermédio do Sistema de Informagées
Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para cada municipio/estada.

§ 1° O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TED s6 sera permitido quande esgotados todos
.3 meios de tratamento no proprio municipio.

§ 2° - O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede publica ou conveniada/contratada do
SuUs.

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

§ 4° - Fica vedado o pagamento de didrias a pacientes encaminhados por meio de TFD que permanegam
hospitstizados Ao municipio.de referéncia.

§ 5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que 50 Km de distancia e em regides
metropolitanas. :

Art. 2° - O TFD s6 sera autorizado quando houver garantia de aiendimento no municipio de referéncia com herario
e data definido previamente. -

Art. 3° - A referéncia de pacienies a serem atendidos pelo TED deve ser explicitada na PPl de cada raunicipio.

Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD s&o aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial; diarias para
alimenta¢do e pemoite para paciente e acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orcamentaria do municipio/estado.

§ 1° A autorizag@o de transporte aéreo para pacientes/acompanhantes sera precedida de rigorosa andlise dos
gestores do SUS.

Art. 5° - Cabera as Secretarias de Estadc da Saude/SES propor as respectivas Comissdes Intergestores Bipartite

- CIB a estratégia de gesto entendida coma: definigdo de responsabilidades da SES e das SMS para a autorizagao do

TFD; estratégia de utilizagdo com o estabelecimenio de critérios, rotinas e fluxos, de acordo com a realidade de cada
‘gi&o e definigdo dos recursos financeiros destinados ao TFD.

§ 1° A normatizagdo acordada sera sistematizada em Manual Estadual de TED a ser aprovado pela CiB, no prazo
de 90 dias, a parlir da vigéncia desta portaria, e encaminhada, posteriormente, ao Departamento de Assisténcia e
Servigos de Salide/SASIMS, para conhecimenio.

Art. 8° . A solicitag@o de TFD devera ser feita pelé médico assistenie do paciente nas unidades assistenciais
vinculadas ao SUS e autorizada por comisséo nomeada pelo respectivo gestor municipal/estadual, que solicitara, se
necessario, exames ou documentos que complementem a analise de cada caso.

Art. 7° - Sera permitido o pagamento de despesas para deslocamenio de acompanhante nos casos em que
nouver indicagdo 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,
spenas, passagem e ajuda de custo para alimentagdo.

Art. 9°- Em caso de Obito do usudrio em Tratamenio Fora do Domicilio, a Secretaria de Satde do
Zstado/Municipio de origem se reésponsabilizara pelas despesas decorrentes.

Art. 10 - Criar nas Tabelas de Servigo e Classificagio do SIA/SUS o servigo de TFD e sua classificagdo:

TABELA DE SERVICO

23 : Tratamento Fora de Domicilio TFD. '

CLASSIFICACAO DO SERVICO DE TFD

00 Servico sem classificagao

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

423-5 Unidade de remunerag&o para transporte aéreo a cada 200 mithas por paciente/acompanhants.




itern de Programacao 21 AVEIANM

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

Servigo/Classificagdo 23/00

Atividade Profissional 00

425-1 - Unidade de remuneracao para transporte terrestre a cada 50 km de disténcia por paciente/facompanhante.
item de Programacao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4,5,86,7, 8

Servigo/Classificacéo 23/00

Atividade Profissional 00

427-8 - Unidade de remuneragio para transporte fluvial a cada 50 km de distancia por paciente/acompanhante.
item de Programacao 21 AVEIANM

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

Servigo/Classificagéo 23/00

Atividade Profissional 00

428-6 - Ajuda de custo para alimentag&o de paciente e acompanhante quando n&o ocorrer o pernoite fora do
domicilio.

jtem de Programagao 21 AVEIANM

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

Servigo/Classificagédo 23/00

Atividade Profissional 00

429-4 - Ajuda de custo para didria completa (alimentagéo e pernoite} de paciente & acompanhante.
item de Programacao 21 AVEIANM

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

Senvigo/Classificagao 23/00

Atividade Profissional 00

437-5 - Ajuda de custe para alimentaggo de paciente sem acompanhante quando nio ocorrer o pernoite fora do
domicilio.

item de Programagao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3,4, 5,6,7,8
Servigo/Classificagao 23/00

Atividade Profissional 00

441-3 - Ajuda de custo para acompanhante.
item de Programac&o 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4,5,6,7, 8
Servigco/Glassiflcagdo 23/00

Atividade profissional 00

Arl. 12 - Fixar os valores dos procedimentos ora criados:
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Art. 13 - O valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as despesas de transporte é calculado com
sase no valor unitario pago a cada 50 km para transporte terrestre e fluvial ou 200 milhas para transporte aérec
rercorrida.

Art. 14 - Os valores relativos aos cadigos 423-5, 425-1 e 427-8 s&o individuais referentes ao paciente e ao
icompanhante, conforme o caso.

Art. 15 - Os comprovantes das despesas relativas ao TFD dever&o ser organizados e disponibilizados aos érgéos
le controle do SUS.

Art. 16 - As Secretarias Estaduais/Municipais de Satde deverdo organizar ¢ controle e a avaliagéo do TFD, de
nodo a manter disponivet a documentagéo comprobatodria das despesas, de acordo com o Manual Estadual de TFD.

Art. 17 - As SES/SMS deverdo proceder o cadastramento/recadastramento das unidades autorizadoras de TFD,
sbservando a codificagio de Servigo/Classificagdo criados.

Art. 18 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio, com efeitos financeiros a partir de 1° de margo de
999.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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Nova Friburgo, 25 de margo de 2021.

Processo N2 . 539572021
Ref.: Oficio 051/SEC/2021
Ref.: R.1035/2021

De: Secretaria Municipal de Satde

Para: Procuradoria Geral do Municipic — Respostas a Expedientes Externos

A/C: JANE DIAS BORHER

Recebi 0s autos nesta data e com os cordiais cumprimentos, venho através deste,
encaminhar a resposta da Central de Regulacio Controle e Avaliagdo e do GPCC, para atendimento

ao R.l acima mencionado.

Atencdo ao prazo de resposta do R.1.

Atenciosamente,
1

Aparecida Angélica Tuler Ferreira
Dep. Juridico - Secretaria Municipal de Satide
Mat.: 62.106




