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DECRETO N2 020 de 01 de fevereiro de 2025.

REGULAMENTA o programa de Tratamento Fora do Domicilio - TFD,
no ambito do Municipio de Sirinhaém/PE.

O PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE SIRINHAEM, Estado de Pernambuco, no uso
de suas atribuicbes legais, conferidas pelas Constituicoes Federal e Estadual, Lei Organica
Municipal;

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condi¢bes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

‘ CONSIDERANDO o disposto na Portaria n2 55, de 24 de fevereiro de 1999, do Ministério da
Satde, que dispde sobre a rotina do Tratamento Fora do Domicilio no Sistema Unico de Saude
- SuUs;

CONSIDERANDO o disposto no § 49, art. 62 do Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n2 02,
de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, que consolida as normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de Saude - SUS;

DECRETA:

Art. 12 Fica regulamentado no Municipio de Sirinhaém - PE 0 programa de Tratamento Fora do
Domicilio — TFD, visando garantir aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, quando
esgotados todos os meios de tratamento neste municipio, o pagamento das despesas
decorrentes do deslocamento a outro municipio, dentro do Estado de Pernambuco, para
tratamento adequado.

‘ Art. 22 O Programa de Tratamento Fora do Domicilio —TFD tem por objetivo custear as despesas
decorrentes do deslocamento de usuarios que, por ordem médica, forem encaminhados para
tratamento nas referéncias pactuadas em outros municipios, situados no territério do Estado de
Pernambuco, conforme legislagdo propria e dentro dos limites orcamentarios, observadas as
normas gerais de direito financeiro.

Art. 32 O programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD fica vinculado a Secretaria Municipal
de Salde e se destina a todo cidad3o, usuario do Sistema Unico de Satude — SUS, que necessite
de assisténcia médico-hospitalar para a realizagdo de procedimento de média ou alta
complexidade.

§ 1° A inclus3o do usudrio no TFD serd autorizada quando:
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I - esgotados todos os recursos dos servigos de satde publica disponibilizados pelo Municipio de
Sirinhaém;

Il - houver necessidade de remogao para centros mais avangados, que sejam referéncia formal,
de acordo com o Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Pernambuco - SIRP, dentro
do Estado de Pernambuco, devido a condigdo de saide do usudrio;

IIl - houver a efetiva garantia de atendimento no municipio de referéncia, com horario e data
definidos por agendamento prévio realizado por técnicos da Secretaria Municipal de Satde.

§ 22 O procedimento clinico necessario ao tratamento do usudrio devera constar da Tabela de
Procedimentos do Sistema Ambulatorial SIA-SUS e/ou da Tabela de Procedimentos do Sistema
Hospitalar SIH-SUS e ser realizado por servico publico ou vinculado ao Sistema Unico de Saude -
SUS.

§ 32 A unidade médica eleita para a efetivagdo do tratamento sera definida pelo Sistema
Informatizado de Regulagdo do Estado de Pernambuco — SIRP.

§ 42 A permanéncia no TFD fica limitada ao periodo estritamente necessario ao tratamento.

Art. 42 O programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD sera concedido a usuarios atendidos
exclusivamente na rede publica, conveniada ou contratada do Sistema Unico de Satde — SUS.

Art. 52 A Secretaria Municipal de Satide devera manter controle e registro dos deslocamentos
de ususrios inseridos no programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD objetivando a
fiscalizagdo do Conselho Municipal de Saude e demais 6rgdos de controle interno e externo.

Paragrafo Unico. Os comprovantes das despesas relativas ao programa de Tratamento Fora do
Domicilio — TED dever3o ser organizados e disponibilizados aos o6rgdos de controle do Sistema
Unico de Saide — SUS.

Art. 62 Quando o tratamento do usudrio exigir o deslocamento interestadual dos cidaddos
residentes no Municipio de Sirinhaém, os setores competentes da Secretaria Municipal de
satide deverdo comunicar o fato imediatamente ao Departamento Regional de Saude de
Pernambuco — DRSP, da Secretaria de Estado da Saude de Pernambuco, que devera assumir a
respectiva responsabilidade técnica.

Paragrafo unico. Na hipdtese prevista no caput deste artigo, o Municipio de Sirinhaém sera
responsavel pelo deslocamento do usuario da sua residéncia até o servico de referéncia da
Secretaria de Estado da Satide de Pernambuco.

Art. 72 A solicitagdo de inclusdo do usudrio no programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD
devera ser feita pelo médico, na unidade vinculada ao Sistema Unico de Saude do Municipio de
Sirinhaém ou por unidade integrante do Departamento Regional de Sadide de Pernambuco —
DRSP, da Secretaria de Estado da Saude de Pernambuco.
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Paragrafo uUnico. A inclusdo do usudrio no TFD deverd ser autorizada pela Regulacdo
Ambulatorial, que podera solicitar exames ou documentos que complementem a analise de
cada caso.

Art. 82 O processo de inclusdo do usudrio no programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD
serd iniciado mediante laudo médico e requisi¢do clinica, dirigidos e encaminhados a Secretaria
Municipal de Saude, nos termos definidos pela Regulagdo Ambulatorial, com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias.

§ 12 Para fins do disposto no caput deste artigo devera ser anexado a requisigdo clinica:
| - laudo médico contendo:

a) a patologia e respectivo codigo da Classificagdo Internacional de Doengas — 102 Revisdo — CID
10;

b) indicacdo do servico de referéncia estadual, comprovando o vinculo através de matricula,
prontudrio ou agendamento através do Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de
Pernambuco — SIRP;

c) tipo de transporte terrestre necessdrio para o deslocamento;

d) informagdo acerca da necessidade de acompanhamento;

e) data da sua expedigdo, ndo superior a 10 (dez) dias;

f) carimbo e assinatura do médico;

Il - cépia de todos os exames e laudos, ndo devendo ser incluidas imagens originais;
Il - data de atendimento programado, anexada ao pedido, se houver;

IV - cépia do Cartdo Nacional de Satide — CNS do usudrio;

V - cépia de documento pessoal que conste o nimero do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF e da
Cédula de Identidade — RG ou da Certid3o de Nascimento, quando ndo houver CPF do usuario;

VI - dados da conta corrente ou poupanca para reembolso ou extrato com identificagdo do titular
da conta, nome do banco, agéncia, tipo e nimero da conta;

VIl - copia de conta de consumo que servira como comprovante de endereco, expedida ha no
méaximo 03 (trés) meses, em nome do usuario ou representante legal.

§ 22 O laudo médico e a requisicdo obedecerdo a modelos padronizados, estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, e serdo emitidos por profissional médico integrante do Sistema
Unico de Satde — SUS, com preenchimento em 02 (duas) vias, de forma legivel, atestando a
necessidade de inclusdo do usudrio no programa TFD.
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§ 32 O usudrio deverd, obrigatoriamente, possuir 0 Cart3o Nacional de Satide — CNS e cadastro
em uma Unidade Basica de Satde — UBS do Municipio de Sirinhaém.

Art. 92 O programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD custeard as despesas relativas ao
deslocamento para tratamento, incluindo a ida e a volta, por meio de transporte coletivo ou
com veiculo particular, assim como diarias para alimentacdo e pernoite para usudrios e
acompanhantes, que serao autorizadas pela Regulagdo Ambulatorial, de acordo com a
disponibilidade orgamentaria do municipio.

§ 12 A quantia a ser liberada para cobrir as despesas de transporte, a titulo de ajuda de custo,
devera ser calculada considerando a proporcionalidade da distancia entre o Municipio de
Sirinhaém e o municipio de destino, com base na unidade de medida em quildmetros e
respectivo valor em reais, para a modalidade de Unidade de Remuneragdo para Deslocamento
constante no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS — SIGTAP;

§ 29 Serdo autorizadas apenas passagens de ida e volta, assim como ajuda de custo para
alimentagdo, quando o usudrio puder retornar ao Municipio de Sirinhaém no mesmo dia.

§ 32 O acompanhante devera retornar 3 localidade de origem em casos de internagdo
prolongada do paciente, salvo quando, a critério médico, a permanéncia for aconselhada.

§ 42 Somente sera autorizado 01 (um) acompanhante, maior de 18 (dezoito) anos, capacitado
fisica e mentalmente, preferencialmente parente ou responsavel legal do paciente.

§ 52 O programa TFD ndo custeara despesas decorrentes da substitui¢do do acompanhante que
viaje por conta prépria, sem prévia comunicagdo a Secretaria de Saude de Sirinhaém, durante o
curso do tratamento.

§ 62 Usuarios maiores de 60 (sessenta) anos poderdo viajar com acompanhante, em
conformidade com a Portaria n 280, de 07 de abril de 1999, do Ministério da Saude, com direito
a permanéncia do acompanhante em caso de periodo de internagdo.

§ 72 Para usuarios menores de 18 (dezoito) anos, sera considerado como acompanhante o
genitor ou genitora, ou representante legal, exceto nos casos de lactentes menores de 01 (um)
ano, que a mde seja pessoa com deficiéncia ou com incapacidade de expressdo ou compreensao,
situacdo em que serd considerada a liberagdo de um segundo acompanhante.

§ 82 Fica proibido ao usuario que estiver participando do programa TFD ser acompanhante de
outro usudrio deste programa.

§ 92 Os casos OMiss0s Serao avaliados pela Regulagdo Ambulatorial.

Art. 10. Nos casos de indeferimento do pedido de inclusdo no programa de Tratamento Fora do
Domicilio — TFD o usudrio serd encaminhado, pela Secretaria Municipal de Salde, para a
continuidade do atendimento em uma unidade do Sistema Unico de Satude — SUS local ou
regional.
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Art. 11. Fica vedada a liberagdo de valores do programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD
nos seguintes casos:

I - quando a capacidade de atendimento no municipio ainda ndo foi esgotada;

Il - para didrias de alimentagdo e hospedagem aos pacientes ja encaminhados pelo Programa
TFD durante o periodo de internagdo no municipio de referéncia;

Il - aos pacientes que se deslocarem sem prévia autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude;

IV - em deslocamentos menores de 50 (cinquenta) quildmetros de distancia do municipio de
Sirinhaém.

V - para tratamentos considerados de carater experimentais, ndo reconhecidos pelo Ministério
da Salide, bem como doencas crénico degenerativas e inflamatdrias sem especificidade
terapéutica, que nao fazem parte do protocolo de abrangéncia do programa TFD;

VI - para fins de dispensagdo de medicamentos e visitas a pacientes internados.

Art. 12. Serdo autorizados somente os procedimentos constantes da tabela do Anexo Unico,
parte integrante deste decreto, conforme descri¢do e valores especificados.

Art. 13. O pagamento das despesas relacionadas ao programa de Tratamento Fora do Domicilio
—TFD sera efetuado por meio de depdsito em conta corrente ou poupanga exclusiva do usuario
ou responsavel legal.

§ 12 Para solicitacdo dos valores o usudrio, ou seu representante legal, deverd assinar o
documento de ciéncia com as informacdes bancérias, conforme modelo que serd fornecido pela
Secretaria Municipal de Salde.

§ 22 Os pagamentos relativos ao programa TFD poderdo ser executados, a critério da Secretaria
de Gest3o Financeira, por meio de Transferéncia Eletronica Disponivel — TED ou Sistema de
Transferéncia e Pagamento Instantdneo — PIX, em conta corrente ou poupanga em nome do
usuario ou do responsavel legal.

Art. 14. Fica o usudrio obrigado a prestar contas, no prazo de 10 (dez) dias a contar do retorno
da viagem, devendo apresentar os seguintes documentos:

| - declaragdo ou atestado de comparecimento, com data, em papel timbrado do servico de
atendimento em nome do usuario e do acompanhante;

Il - passagens rodoviarias ou recibos dos peddgios de ida e volta;
Il - documentos fiscais relativos a alimentagao;

IV - documento fiscal da hospedagem.
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Art. 15. Nos casos de desidia ou qualquer outro motivo de ordem pessoal do usuario, que ja
tenha recebido ajuda de custo do Municipio de Sirinhaém, o valor devera ser devolvido aos
cofres publicos, no prazo de 03 (trés) dias.

§ 12 O n3o atendimento ao disposto no caput deste artigo ensejard o impedimento da
permanéncia do usuario no Programa de Tratamento Fora do Domicilio—TFD, até que a situagao
seja regularizada.

§ 22 Ocorrendo a internagdo hospitalar do usuario em periodo que impossibilite o seu
deslocamento para tratamento agendado em municipio de referéncia de especialidade, tal fato
devera ser imediatamente comunicado a Regulagdo Ambulatorial.

§ 32 Quando o procedimento médico-hospitalar for cancelado sem aviso prévio fica o usuario
dispensado da devolugdo do valor recebido para fins de deslocamento e estada no municipio de
referéncia, devendo comunicar tal fato imediatamente 3 Regulagdo Ambulatorial.

Art. 16. Fica instituida a Regulagdo Ambulatorial do Municipio de Sirinhaém, composta por 03
(trés) membros, indicados e nomeados pela Secretaria Municipal de Saude, por meio de
portaria, com a finalidade de desenvolver atividades relativas ao presente decreto, e subsidiar
na elaboragdo do manual de normatizagdo do Programa de Tratamento Fora do Domicilio—TFD.

Art. 17. Compete a Regulagdo Ambulatorial a analise do requerimento, podendo solicitar
informacdes, exames ou documentos complementares ao médico do usuério, e ainda solicitar
parecer ou avaliagdo em unidades que dispdem do servico, no municipio ou Regido
Metropolitana de Pernambuco, para a tomada da decisdo.

Paragrafo Gnico. A Regulagdo Ambulatorial podera solicitar documentos suplementares ao
usudrio, devendo cientifica-lo acerca da decisdo do requerimento de inclusdo no programa de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

Art. 18. A Regulagdo Ambulatorial, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de sua
instituigdo e nomeagao, devera subsidiar a Secretaria Municipal de Saude na elaboragdo do
Manual de Normatizacdo do Programa Tratamento Fora do Domicilio — TFD, que dispora em
linhas gerais sobre critérios de autorizagao, fluxos e rotinas do Programa, consoante as diretrizes
constantes neste decreto e normas do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude de
Pernambuco.

Art. 19. A Secretaria Municipal de Satde, por meio da Regulagdo Ambulatorial, devera organizar
e controlar as despesas relativas ao Programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, e
disponibilizar as informagdes, quando solicitado, aos 6rgdos de controle do Sistema Unico de
Sadde — SUS, bem como demais érgdos de controle interno e externo.

Art. 20. As despesas decorrentes coma execucdo deste decreto correrdo por conta de dotacdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 21. Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
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Prefeitura Municipal de Sirinhaém, 01 de fevereiro de 2025.

y

MANOEL SOARES DE SOUZA FILHO
Prefeito

ANEXO UNICO

TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM SUS (SIGTAP)

GRUPO 08

ACOES COMPLEMENTARES DE ATENGAO A SAUDE

SUBGRUPO 03
AUTORIZACAO/REGULAGAQ
FORMA DE ORGANIZAGAO 01
VALOR
= VALOR
NOME/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO TFD
SIGTAP o
Sirinhaém
ALIMENTACAO
Ajuda de custo para alimentagdo/ pernoite de paciente RS 24,75 RS 30,00
Ajuda de custo para alimentagdo de paciente sem pernoite RS 8,40 RS 12,00
Ajuda de custo para alimentagdo / pernoite de acompanhante RS 24,75 RS 30,00
Ajuda de custo para alimentagdo de acompanhante sem pernoite RS 8,40 RS 12,00

08.03.01.012-5 (valores discriminados abaixo)

- 08.03.01.010-9 (valores discriminados abaixo)

Unidade de Remunerag3o para Deslocamento de Paciente por Transporte Terrestre (cada 50 km) -

Unidade de Remunerag3o para Deslocamento de Acompanhante por Transporte Terrestre (cada 50 km)

PASSAGENS

Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre

(RECIFE, ONIBUS) RS 4,95 RS 15,00
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre

(PALMARES, ONIBUS) RS 4,95 RS 15,00
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