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1. MISSAO DO SERVICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

Viabilizar assisténcia integral a satde dos usuérios do Sistema Unico de Salde —
SUS de Paranaita/MT, possibilitando o acesso aos servicos de saude especializados em
outras Unidades da Federacao, quando ndo houver oferta pactuada do servi¢o especializado
na Rede do SUS e/ou Conveniada de Paranaita/MT.

2. APRESENTACAO

O Tratamento Fora do Domicilio - TFD, constitui-se como um recurso de excecao
oferecido por meio das diretrizes do Sistema Unico de Salide — SUS, com amparo legal na
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Portaria SAS/MS n° 055, de 24 de fevereiro de
1999, Resolucédo CIB/MT n° 061, de 16 de dezembro de 2003, Resolucédo CIB/MT n° 359, de
10, de novembro de 2022 e a Lei Municipal n°® 1.124, de 02 de margo de 2020.

O Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Salude de Paranaita € responsavel
pela gestdo do TFD Municipal.

A criacdo deste Manual tem como objetivo orientar o gestor, profissionais e usuarios
do SUS, sobre os critérios de utilizacdo do Servico de TFD, a fim de garantir o acesso com
equidade e transparéncia.

3. DEFINICAO

O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio consiste em fornecimento de transporte
para deslocamento, ajuda de custo para alimentagéo e/ou pernoite e hospedagem em casa
de apoio conveniada com o municipio exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e seus acompanhantes (se necessario), cadastrados no Sistema de Gestédo de
Servicos de Saude — SIGSS, para a realizacdo de atendimento de saude especializado em
meédia e alta complexidade em Unidades de Saude da Rede SUS e/ou conveniadas de
acordo com a Central Municipal de Regulacdo de Paranaita — CMR/PTA.

Estes beneficios somente serdo concedidos quando esgotados todos os meios de
tratamento na Rede Publica ou Conveniada ao SUS no Municipio e Estado de Mato Grosso,
exceto quando o usuario do SUS estiver aguardando a disponibilidade da vaga em lista de
espera oficial do SUS e em virtude da gravidade do quadro e do ndo agendamento em
tempo oportuno, 0 mesmo buscar atendimento na rede privada e requerer formalmente o
beneficio do TFD municipal, podendo ser concedido o beneficio apds andlise criteriosa do
CMR/PTA.
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4, DA CONCESSAO

4.1. Para concessao do Transporte Sanitario

Apo6s a confirmagdo do agendamento do atendimento, sera liberado o transporte
conforme necessidade do usuario e disponibilidade da Secretaria Municipal de Saude,
exclusivamente para atendimentos da rede SUS e/ou conveniada.

O Transporte aéreo somente sera fornecido para aqueles casos nos quais o estado
de saude do usuario o impeca de viajar de 6nibus de linha, frota municipal, ambulancia ou
guando a demora de deslocamento traga risco extremo a saude, devendo estar
minuciosamente justificado pelo médico assistente que devera comprovar a gravidade do
estado de saude pela apresentacdo de exames complementares pertinentes e Laudo
Médico (Anexo V) bem fundamentado, que sera submetido a rigorosa analise por parte da
Equipe Reguladora.

4.1.1 Concessao de passagem terrestre por empresa terceirizada (6nibus de linha):

O wusuario ou seu representante legal devera comparecer ao CMR/PTA, com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, exceto em casos de agendamentos intempestivos,
munido dos seguintes documentos para formalizacdo do processo de concessao de
transporte:

a) Copias do RG ou CNH, CPF e Cartdo SUS;
b) Comprovante de Residéncia ou Declaragédo de Residéncia (Anexo lll);
c) Comprovante de Agendamento do Atendimento.

ApoOs a entrega dos documentos, os mesmos serdo analisados e apés deferimento, o
usuario sera comunicado pela CMR/PTA e devera comparecer a Secretaria Municipal de
Saude no prazo estabelecido para a retirada da autorizacdo de marcacdo de passagem,
sendo responsabilidade do usuario o agendamento das passagens.

Serao liberadas passagens de ida e volta conforme itinerario. Quando o usuario nao
possuir a data de retorno ao municipio de origem, sera fornecida a passagem somente de
ida. Quando confirmada a data de retorno, o usuario devera solicitar a passagem para o
municipio de origem com no minimo 02 (dois) dias de antecedéncia.

Em caso de indeferimento, a CMR/PTA comunicara formalmente o usuario e/ou

responsavel.
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No retorno da viagem o usuario ou responséavel legal deverdo entregar no CMR/PTA
os canhotos das passagens para fins de prestacdo de contas, caso nao utlize as
passagens, devera devolve-las na CMR/PTA.

Nos casos de extravio de canhoto de passagem (necessérios para prestacdo de
contas), o usuério devera apresentar Comprovante de Viagem emitido pela Agéncia de
Transporte ou Boletim de Ocorréncia comunicando a perda ou extravio.

Fica condicionado nova concesséo a correta prestacdo de contas pelo usuario para a
CMR/PTA.

4.1.2 Concessdao de transporte terrestre coletivo (Frota Municipal):

O wusuario ou seu representante legal devera comparecer ao CMR/PTA, com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, exceto em casos de agendamentos intempestivos,
munido dos seguintes documentos para formalizacdo do processo de concessao de
transporte:

a) Copias do RG ou CNH, CPF e Cartdo SUS;
b) Comprovante de Residéncia ou Declaragéo de Residéncia (Anexo Ill);
c) Comprovante de Agendamento do Atendimento.

Apos a entrega dos documentos, 0s mesmos serdo analisados e apés deferimento, o
usuario sera comunicado pela CMR/PTA sobre o local, horéario e data de saida e retorno da
viagem, sendo responsabilidade do usuario o comparecimento no local, horario e data
indicados, com no minimo 30 (trinta) minutos de antecedéncia.

Em caso de indeferimento, a CMR/PTA comunicara formalmente o usuario e/ou

responsavel.

4.1.3 Concessao de transporte terrestre individual (Frota Municipal):

O wusuario ou seu representante legal devera comparecer ao CMR/PTA, com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, exceto em casos de agendamentos intempestivos,
munido dos seguintes documentos para formalizacdo do processo de concessao de
transporte:

a) Laudo Médico requerendo transporte terrestre individual, devidamente preenchido, com
no maximo 30 (trinta) dias de emissao (Anexo IV);

b) Cépias do RG ou CNH, CPF e Cartdo SUS;

c) Comprovante de Residéncia ou Declaracao de Residéncia (Anexo IlI);
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d) Comprovante de Agendamento do Atendimento.

Apos a entrega dos documentos, 0s mesmos serdo analisados e apos deferimento, o
usuario sera comunicado pela CMR/PTA sobre o local, horério e data de saida e retorno da
viagem, sendo responsabilidade do usuério o comparecimento no local, horario e data
indicados, com no minimo 30 (trinta) minutos de antecedéncia.

Em caso de indeferimento, a CMR/PTA comunicara formalmente o usuario e/ou

responsavel.

4.1.4 Concessdao de passagem aérea:

O wusuario ou seu representante legal devera comparecer ao CMR/PTA, com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, exceto em casos de agendamentos intempestivos,
munido dos seguintes documentos para formalizacdo do processo de concessao de
transporte:

a) Laudo Médico requerendo transporte aéreo, devidamente preenchido pelo meédico
assistente do seu PSF de referéncia, com no maximo 30 (trinta) dias de emissédo (Anexo V);
b) Copias do RG ou CNH, CPF e Cartdo SUS;

c) Comprovante de Residéncia ou Declaracao de Residéncia (Anexo lll);

d) Comprovante de Agendamento do Atendimento.

ApoOs a entrega dos documentos, 0s mesmos serdo analisados e ap6s deferimento, o
usuério sera comunicado pela CMR/PTA e devera comparecer no prazo estabelecido para a
retirada das passagens, que serdo marcadas pela propria Secretaria Municipal de Saude,
em datas que atendam ao principio da economicidade e disponibilidade da Companhia
Aérea.

As passagens aéreas serdo liberadas a ida e volta somente ao usuéario que souber o
seu tempo de permanéncia na localidade de destino, considerando que € vedada a
remarcacdo de passagem, em caso de no-show (ndo comparecimento), assumira o
pagamento da multa de remarcacgao.

Quando o usuario ndo possuir a data de retorno ao municipio de origem, sera
fornecida a passagem somente de ida. Quando o usuario estiver liberado para retorno ao
domicilio, o usuario devera solicitar a passagem para a CMR/PTA, que providenciara a
passagem aérea conforme disponibilidade da Companhia Aérea e atendendo ao principio da
economicidade.

Em caso de indeferimento, a CMR/PTA comunicara formalmente o usuario e/ou
.
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responsavel.

No retorno da viagem o usuario ou responsavel legal deverédo entregar no CMR/PTA
os canhotos das passagens para fins de prestacdo de contas, caso ndo utilize as
passagens, devera devolve-las na CMR/PTA.

Nos casos de extravio de canhoto de passagem (necesséarios para prestacdo de
contas), o usuario devera apresentar Comprovante de Viagem emitido pela Companhia
Aérea ou Boletim de Ocorréncia comunicando a perda ou extravio.

Fica condicionado nova concessdo a correta prestacdo de contas pelo usuario para a
CMR/PTA.

4.2. Para concessao de Ajuda de Custo:

O usuéario que tiver direito a ajuda de custo devera comparecer a CMR/PTA, antes da
data do atendimento para retirada do Check-List e orientac¢des.

E vedada a concess&o de ajuda de custo para tratamento em locais onde o municipio
disponha de servigcos de Casa de Apoio contratada para este fim, durante o tempo em que
estiverem hospitalizados e quando o deslocamento for inferior a 70 km (setenta quildbmetros)
de distancia da cidade de origem.

O usuario que retornar ao municipio de origem em até 30 (trinta) dias apdés a sua
saida, tera no maximo 05 (cinco) dias para comparecer a CMR/PTA para requerer o
beneficio de ajuda de custo munido dos seguintes documentos:

a) Copias do RG ou CNH, CPF e Cartao SUS;

b) Coépia do Comprovante de Residéncia ou Declaracdo de Residéncia (Anexo ll);

c) Cépia do comprovante da Conta Bancaria, obrigatoriamente do usuario ou responsavel
legal,

d) Comprovantes de Profissionais de Saude, devidamente assinados e carimbados, do
tempo de permanéncia para a realizacdo do tratamento (Atestado Médico, Relatorios,
Laudos, Declaragbes, entre outros);

e) Formulario de Solicitagdo de Ajuda de Custo (Anexo I).

NoOs casos em que o usuario ndo retornar ao municipio, em virtude do tratamento, no
prazo de 30 (trinta) dias apds a sua saida, devera solicitar a ajuda de custo e encaminhar os

respectivos documentos no e-mail: tfd@paranaita.mt.gov.br no prazo maximo de 05 (cinco)

dias a contar dos 30 (trinta) dias da permanéncia.

Sera vedado o pagamento superior a 30 (trinta) diarias de permanéncia cumulativas.
8
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O pagamento da ajuda de custo ocorrera em até 10 (dez) dias apos a conferéncia de
todos os documentos necessarios, pelo CMR/PTA, que procedera o deferimento da
concesséo do beneficio.

No caso de inconsisténcia no processo 0 usuario serd comunicado de imediato o
indeferimento da concesséo do beneficio.

Fica condicionado nova concesséo a correta prestacdo de contas pelo usuério para a
CMR/PTA.

4.3. Para concessédo de Ajuda de Custo ao Renal Crénico (Diédlise/Hemodiélise):

O usuario diagnosticado com doenca renal cronica e que necessite de tratamento
continuo pelo SUS (Dialise/Hemodidlise), sera considerado usuario continuo do TFD,
devendo ser beneficiado com a ajuda de custo de forma mensal, desde que preenchido os
seguintes requisitos:

a) Comprovar por meio da assistente social do municipio onde realiza o atendimento que
necessita do beneficio TFD e néo é residente da localidade onde realiza o tratamento, valido
por 90 (noventa) dias;

b) Copias do RG ou CNH, CPF e Cartdo SUS;

c) Copia do Comprovante de Residéncia ou Declaracao de Residéncia (Anexo ll);

d) Copia do comprovante da Conta Bancéria, obrigatoriamente do usuario ou responsavel
legal,

e) Atestado médico comprovando a necessidade de tratamento para renal crénico
(Didlise/Hemodialise), valido por 90 (noventa) dias;

f) Formulario de Solicitacdo de Ajuda de Custo (Renal Crbénico), envio mensal (Anexo Il);

Deverd mensalmente solicitar a ajuda de custo, encaminhando o Formulario de
Solicitagdo de Ajuda de Custo (Renal Crbnico) no e-mail: tfd@paranaita.mt.gov.br até o
quinto dia util de cada més.

Sera vedado o pagamento superior a 30 (trinta) diarias de permanéncia cumulativas e
guando o deslocamento for inferior a 70 km (setenta quildmetros) de distancia da cidade de
origem.

Quando comprovada a necessidade do acompanhante por meio de documento
médico, o mesmo fard jus ao valor equivalente a 30 (trinta) diarias. O mesmo devera
comprovar a sua permanéncia por meio de relatério da Assistente Social responsavel pelo

servico de hemodialise ou dialise, em que o usuario realiza o tratamento.
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O pagamento da ajuda de custo ocorrera em até 10 (dez) dias apds a conferéncia de
todos os documentos necessarios, pelo CMR/PTA, que procedera o deferimento da
concesséo do beneficio.

No caso de inconsisténcia no processo 0 usuario serd comunicado de imediato o
indeferimento da concesséo do beneficio.

Fica condicionado nova concesséo a correta prestacdo de contas pelo usuério para a
CMR/PTA.

4.4. Para concessao de Hospedagem (Servicos de Casa de Apoio):

Sera concedida a hospedagem em Casa de Apoio contratada pela Secretaria
Municipal de Saude de Paranaita, ao usuario que tiver confirmacdo de agendamento na rede
SUS ou conveniada fora do municipio.

O usuario ou seu representante legal devera comparecer ao CMR/PTA, antes da
viagem, para retirada da Guia de Autorizacdo para utilizacdo dos servigos da Casa de Apoio.

O usuario ou o responsavel legal devera prestar contas entregando na CMR/PTA o
canhoto da Guia de Autorizacdo dos Servigcos de Casa de Apoio, devidamente preenchido e
assinado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias ap0s o retorno.

Fica condicionado nova concesséo a correta prestacdo de contas pelo usuario para a
CMR/PTA.

4.5. Para concesséao de beneficios TFD para acompanhante:

O acompanhante somente sera autorizado nos casos em que o paciente for menor de
idade ou maior de 60 anos, indigenas, pessoas com deficiéncia ou quando houver indicacao
meédica, esclarecendo o porqué da impossibilidade do paciente se deslocar
desacompanhado.

Os acompanhantes deverdo ter entre 18 a 60 anos, conforme legislacdo vigente,
devidamente documentados e capacitados fisica/mentalmente. O acompanhante devera ser
preferencialmente pessoa da familia e se possivel residir no municipio do usuario.

Gestantes, lactantes (exceto nos casos em que os lactantes sejam os pacientes), e
pessoas com deficiéncia, ndo poderdo ser acompanhantes dos usuarios em TFD. Lactantes,
filho de paciente, somente terdo direito a viajar até os 6 meses de idade, salvo excecdes
devidamente justificadas.

O acompanhante, devera dispor de tempo suficiente para permanecer com o0
10
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paciente durante todo tratamento, ndo sendo possivel a troca de acompanhante apls a
emissdao dos bilhetes de passagens. A CMR/PTA ndo é responsavel por despesas
ocasionadas pela substituicdo do acompanhante, exceto em caso de morte ou doenca
devidamente justificada do acompanhante.

A CMR/PTA analisar4 a documentagcdo de solicitacdo do TFD do acompanhante e
definird qual serd o meio de transporte a ser concedido, podendo ser distinto do meio de
transporte concedido ao paciente.

Em caso de deferimento, o acompanhante dever4 apresentar 0s seguintes
documentos:

a) Copia do RG ou CNH, CPF e Cartédo SUS;
b) Formulario Médico devidamente preenchido (ANEXO VI), com exce¢do dos casos em que
o paciente for menor de idade ou maior de 60 anos, indigenas ou pessoas com deficiéncia.

Sendo deferido 0 acompanhante, 0 mesmo devera seguir 0s tramites para concessao
de beneficio TFD, conforme estabelecido para o usuario.

No caso de inconsisténcia no processo o0 mesmo sera comunicado de imediato o

indeferimento da concessao do beneficio.

4.6. Para concessdao de translado em caso de 6bito:

Em casos de O6bito de usuario em tratamento de saude e/ou acompanhante
encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude de Paranaita, ocorridos em municipios do
Estado de Mato Grosso, a CMR/PTA fara todos os encaminhamentos necessarios para o
traslado até municipio de Paranaita.

As despesas permitidas no caso de Obito sdo: urna mortuaria de menor valor,

tanatopraxia do cadaver e traslado, ou alguma exigéncia da legislacao vigente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Manual de Normatizacdo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) do municipio de
Paranaita/MT proporciona orienta¢cdes, com base nas legislagdes vigentes.

O CMR/PTA mantera arquivo individualizado de cada usuario beneficiario do TFD
para organizagao e consultas posteriores dos orgéaos fiscalizadores.

Em caso de duvidas e/ou omissdes geradas por este Manual, serdo solucionados

pela Central Municipal de Regulacdo de Paranaita — CMR/PTA.

11
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6. LEGISLACAO REFERENCIADA

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cbes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes, e da outras providéncias;

Portaria SAS/MS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a rotina do
Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de Saide SUS, com inclusdo dos
procedimentos especificos na tabela de procedimentos do Sistema de Informacdes

Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras providéncias;

Resolucdo CIB/MT n° 061, de 16 de dezembro de 2003, que dispde sobre a
regulamentacdo para a concessao do auxilio para Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no

Estado de Mato Grosso, no Aambito do Sistema Unico de Saide SUS/MT;

Resolucdo CIB/MT n° 359, de 10, de novembro de 2022, que disp8e sobre a atualizacao
do Manual de Normatizacdo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) do Estado de Mato

Grosso, no ambito do Sistema Unico de Saide SUS/MT;
Lei Municipal n® 1.124, de 02 de marco de 2020, que dispde sobre a Regulamentacao da

Concessdo do Beneficio para Tratamento Fora do Domicilio — TFD, e da outras

providéncias.
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7. ANEXOS DE FORMULARIOS
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