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LEI Ne 533/2013

Stimula: Fstabelece e cria critérios para a Concessao de apoio o
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) no municipio de Afogados da
Ingazeira.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE AFOGADOS DA
INGAZEIRA, do Estado de Pernambuco.

FACO SABER a0 povo de Afogados da Ingazeira, deste Estado de
Pernambuco, que a Camara Municipal de Vereadores DECRETOU, e eu, no uso das
~————grribuicoes que me sdo conferidas pela Lei Organica Municipal. SANCIONO, colocando do

mundo juridico, a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica criada a ajuda de custo para o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para usudrios e
acompanhantes no ambito do SUS do Municipio de Afogados da Ingazeira/PE.

Pardgrafo tinico — O Tratamento Fora do Domicilio, serd prestado pela Secretaria de Saude do
Municipio de Afogados da Ingazeira/PE aos usudrios do SUS, quando esgotados os meios de
tratamento na sede do Municipio.

Art. 2° - A solicitacio de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) devera ser feita pelo médico que
_assiste o paciente nas Unidades Assistenciais de Satide vinculadas ao Sistema Unico de Satide (SUS) e
autorizadas pela Coordenacio do TFD, a ser nomeada pelo Gestor municipal, que solicirardo, se

necessdrio, exames ou documentos que complementem a andlise de cada caso.

Art. 3° - A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do setor competente do TFD, ficard
responsdvel a providenciar o atendimento do paciente junto a Unidade de Saude do destino,
marcando data, horirio e local do atendimento/consulta

Art. 4° = O Tratamento Fora do DomicilioTED s6 sera autorizado, pela Secretaria de Saude do
Municipio, quando houver garantia de atendimento do paciente no Municipio/Estado de
referéncia.

Art. 50 = O setor da Secretaria de Saude do Municipio, responsivel pelo Tratamento Fora do

DomicilioTFD, deveri agendar o atendimento em Unidade Assistencial do SUS, na rede propria ou -
" conveniada, mais proxima deste Municipio, que dispuser de condigoes e recursos, para propiciar

adequado tratamento ao paciente. \
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Art. 6° - O deslocamento do paciente para Tratamento Fora do DomicilioTFD, ficard sob a
responsabilidade da Secretaria de Satide do Municipio, devendo usar meio de transporte adequado,
conforme o caso:

1. Providenciars, diretamente, o meio de transporte; ou, quando nio for possivel;

——————H:-Pagara-o-valor correspondente as passagens (ida/’ volta), bem como necessdria ajuda de-custo;em
tudo observando-se o principio da razoabilidade.

Art. 7° - O valor a ser pago ao paciente e acompanhante para cobrir as despesas de manuten¢io com
o Tratamento Fora do DomicilioTFD, serio calculados com base no valor unitério, multiplicado
pelo ntimero de dias de duragio do tratamento.

Art. 8 - A autorizacio para Tratamento Fora do DomicilioTFD, fora do Estado de Pernambuco,
devera restringirse aos casos de absoluta excepcionalidade, quando ndo existir o tratamento no
Estado, e de acordo com a autorizagio prévia da Central Nacional de Regulacgio de Alta
Complexidade (CNRAC) do Ministério da Saude.

Art. 90 - Nio serd fornecido nenhum tipo de reembolso das despesas dos pacientes e acompanhantes
que excedam ao valor da ajuda de custo estabelecida nesta Lei.

Art. 10 - E vedada a Concessao de ajuda de custo para distdncias inferiores a 50 Km.
Art. 11 - Nio serd pago ajuda de custo a pacientes que permanecam hospitalizados.

Art. 12 - Somente serd permitida a ajuda de custo para 01 (um) acompanhante, nos casos em que
houver prescricio médica, esclarecendo o motivo da impossibilidade do paciente se deslocar
desacompanhado.

Art. 13 - O acompanhante do paciente em Tratamento Fora do DomicilioTFD, devera ser maior de
18 anos, capaz e nio pode residir no local do destino do traramento.

Art. 14 - Em caso de 6bito do paciente, as despesas decorrentes do translado do corpo, ficara sob a
o responsabilidade do Fundo Municipal de Saide ou do Municipio de Afogados da Ingazeira.

Art. 15 = O Municipio nio reembolsard despesas de pacientes que se deslocarem por conta propria e
nio reguladas pelo Tratamento Fora do Domicilio TFD.

Art. 16 — O Paciente ¢ o acompanhante terio um prazo de 03 (trés) dias tteis para encaminhar &
Secretaria de Satide do Municipio os comprovantes das passagens e despesas relacionadas ao periodo
em que estiverem em Tratamento Fora do DomicilioTFD.

Art. 17 - As despesas a serem custeadas com Tratamento Fora do DomicilioTFD serdo aquelas
relativas a transporte aéreo, terrestre, didrias de alimentagio e pernoite para paciente ¢
acompanhante, devendo ser concedido de acordo com a disponibilidade orcamentiria prevista na Lei
Orcamentiria Anual (LOA) para o Fundo Municipal de Satde.
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Art, 18 - O valor da ajuda de custo de alimentacio serd de 4,4% sob o salirio minimo, por paciente
e 0 mesmo valor para o acompanhante.

Art.19 - Os pacientes em Tratamento Fora do Domicilio TFD, que se deslocarem para locais onde o
Municipio possui unidades de apoio nio receberio a ajuda de custo disposta no artigo anterior.

Art. 20 - O Diretor de Atencao a Satide e o Diretor de Regulagio Avaliacio, Controle e Audiroria do
Municipio de Afogados da Ingazeira/PE terio 10 (dez) dias tireis para designar a Comissio Municipal
do TFD, com a defini¢io de competéncias, responsabilidades e atribuicoes.

Art. 21 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio, revogandose as disposicoes em

contrario.

Afogados da Ingazeira/PE, 22 de maio de 2013.

io;; Filho
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Carlos Antonibdos Santos Marques
Procurador Geral do Municipio
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Secretario de Controle Interno
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Gildazio José dos Santos Moura

ecretirio de Saude
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Silvano ]acksqn Queiroz de Brito
Secretaria de Infraestrutura e Servicos Publicos
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Edson de Morais Veras
Secretario de Transportes
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Secretario de Turismo Cultura e Esporte

/#dton.Bantana de Moura
ecretario Executivo de Governo
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