PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

PROJETO DE LEI N° /2014,

Regulamenta o Tratamento Fora  do Domicilio — TFD,
no Municipio de Pindamonhangaba e d4 outras providéncias.

Pratocolo: 0002071/2014
07/07/2014 - 15:39:34

PLO Projeto de Lei Ordinaria 107/2014
Autor: PREFEITO MUNICIPAL

Ementa: REGULA O TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD,
NO MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Dr. Vitoe Ardito Lerario, Prefeito Municipal de
Pindamonhangaba, faz saber que a Cimara de Vereadores de Pindamonhangaba aprova e ele
promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Fica adotado no Municipic os beneficios do Tratamento
Fora de Domicilio — TFD com o fornecimento de passagens e ajuda de custo para deslocamento
exclusivamente dos usudrios do Sistema Unico de Safide (SUS) e seus acompanhantes, quando
necessario, para a realizagio de atendimento médico especializado em média e alta complexidade
em Unidades de Saude cadastradas ou conveniadas ac SUS.

§1° O TFD somente ird ocorrer quando esgotados todos os meios
de tratamento e realizagio de exame auxiliat diagnostico terapéutico no préprio Municipio.

Art. 2° O Tratamento Fora de Domicilio — TFD ¢é assegurado ao
cidaddo no dmbito do Municipio de Pindamonhangaba.

Art. 3 A solicitacdo de TFD devera ser feita pelo médico
assistente do paciente nas unidades assistencinis vinculadas ac SUS e autorizada por comisséo
nomeada pelo Secretario Municipal de Saude e Assisténcia Social, cabendo a Comissdo solicitar,
se necessario, exames ou documentos que complementem a analise de cada caso.

§1° O procedimento deverd ser realizado por servigo publico ou
vinculado ao SUS.

Art. 4° As despesas relativas ao deslocamento de usudrios do SUS
para tratamento fora do Municipio de residéncia sfo aquelas relativas ao transporte, didrias para
alimentagfio e ao pernoite para paciente e acompanhante, nos casos previstos nesta lei, devendo ser
autorizadas de acordo com a disponibilidade orgamentéria do Municipio.

§ 1° O TFD serd concedido, exclusivamente, a pacientes
residentes no Municipio de Pindamonhangaba e atendidos na rede publica ou conveniada ou
contratada do SUS,

§ 2° Serd permitido o pagamento de despesas para deslocamento
de acompanhante nos casos de menores de¢ 18 (dezoito) anos, maiores de 60 (sessenta) anos,
pessoas portadoras de deficiéncia e pessoas com necessidades especiais, sendo essas mediante
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declaragdo médica, esclarecendo o motivo da impossibilidade do paciente se deslocar
desacompanhado.

§ 3° A escolha do meio de transporte fica a critério da
Administragdo Publica, de acordo com a sua disponibilidade, porém, de forma compativel com os
cuidados demandados pela condigfio de saude do paciente.

§ 4° O transporte serd feito em veiculo proprio da Prefeitura, ou
mediante concessdo de vale transporte, de acordo com a disponibilidade da Administragdo Publica.

§ 5° Fica vedada a autorizagfo de TFD para acesso de pacientes a
outro municipio para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da
AtencHo Bésica — PAB.

§ 6° Fiea vedado o pagamento de didrias a pacientes
encaminhados por meio de TFD que permatnegam hospitalizados no Municipio de referéncia.

§ 7° Quando o paciente retornar ao municipio de origem no
mesmo dia, serfio autorizados apenas transporte ¢ ajuda de custo para alimentagéo.

§ 8° Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores
do que 50 Km (cinquenta quilémetros) de¢ disténcia e dentro da Regifio Metropolitana do Vale do
Paraiba, casos em que o Municipio ficara responsével apenas pelo transporte.

§ 9° Os valores referentes ao pagamento do TFD serfio
disponibilizados ao usudrio anterior & data ptevista do atendimento agendado.

Art. 5° Os valores relativos as ajudas de custo para alimentagfo e
hospedagem serfio efetuados a partir de recurso préprio, sendo os valores:

DESCRICAO VALOR

Ajuda de custo para alimentagfo de paciente e R$40,00
acompanhante
Ajuda de Custo para didria completa| R$90,00
(alimentagfio e pernoite) de paciente e
acompanhante

Ajuda de Custo para alimentagdo de paciente R$20,00
sem acompanhante
Ajuda de Custo para didria completa | R$70,00
(alimentagio e pernoite) de paciente sem
acompanhante

Art. 6° O TFD somente serd autorizado quando houver garantia
de atendimento no municipio de referéncia, com horério e data previamente definidos.

Art, 7° S#o asseguradas ao usudrio e ao acompanhante, didrias
pelo tempo de permanéncia no local de destino, devendo esse ser limitado ao periodo estritamente
necessario 4 fase do tratamento.
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Art. 8° Na impossibilidade do usuario realizar o TFD, este ou seu
acompanhante, deverd devolver os valores recebidos dos publicos do Municipio de
Pindamonhangaba, no prazo méaximo de 3 (trés) dias uteis, sob pena de ser responsabilizado.

§ 1° No ato do recebimento dos valores correspondentes ao TFD,
0 usuario ou seu acompanhante, devera assinar documento comprobatério de tal concessdo.

Art. 9° A Secretaria Municipal de Saide deverd organizar o
controle e a avaliagdo do TFD, de modo a manter disponivel a documentagfo comprobatéria dos
beneficios concedidos.

Art. 10 As despesas decorrentes da execugio desta Lei correrfo

por conta de dotagdes or¢amentarias da Secretaria de Saiude e Assisténcia Social, ficando
autorizada a abertura de crédito adicional especial por anulagio de despesa.

Art. 11 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

*. Prefeito Mdnicipal
N,
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MENSAGEM N 054 /2014

Regulamenta o Tratamento Fora  do Domicilio — TED, no
Municipio de Pindamonhangaba e da outras providéncias.

Exmo. Sr.

Vereador Ricardo Alberto Pereira Piorino
Presidente da CiAmara de Vereadores de
Pindamonhangaba/SP.

Senhor Presidente,

Encaminhamos a essa Casa Legislativa o incluso Projeto de Lei que
regulamenta o Tratamento Fora do Domicilio —~ TFD, no Municipio de
Pindamonhangaba e da outras providéncias.

O presente projeto € proposto visando adotar no Municipio do TDF -
Tratamento Fora do Domicilio, instituido pela Portaria SAS n® 55/99 do Ministério da Saide,
considerando a necessidade de garantir o acesso de pacientes do Sistema Unico de Satide - SUS a
servigos assistenciais localizados em outros Municipios.

O TDF busca garantir que pacientes tenham condigdes de acesso as
referéncias assistenciais mais adequadas & tesolugBo de seus problemas de sadde, mediante o
encaminhamento do usudrio para tratamento médico a ser prestado em outra localidade, quando
esgotados todos os meios de atendimento onde teside.

Por meio do TDF sfo dadas condigdes para deslocamento e
permanéncia do paciente e seu acompanhante guando for o caso.

Os valores telativos as ajudas de custo para alimentagdo ¢
hospedagem serfio efetuados a partir de recurso proprios do Municipio.

Segue acostado demonstrativo do impacto orgamentério.

Portanto, Senhores Vereadores, por se tratar de matéria de extrema
importéncia, é fundamental a aprovagfo do presente projeto para reverter em beneficios imediatos para
a comunidade, e para isso invocamos o Art. 44 da Lei Orgénica Municipal, para que se vote em cariter
de urgéncia, no menor prazo possivel.

No ensejo, reiteramos a V. Exa. os protestos de elevada estima ¢
consideragfio, homenagem que pego seja extensiva a todos os Nobres Vereadores, que integram essa
Casa de Leis.

Pindamonhang&@ 25 de junho de 2014.

oo e U

Vito Ardito Eerario

. Prefeito Municipal
SAl/app/Processo Interno n® 26.678/11
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
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DECLARACAO

(Atendimento ao Art. 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal)

Na qualidade de ordenadora da despesa, declaro que o presente gasto dispde de suficiente
dotagio e de firme e consistente expectatlva de suporte de caixa, conformando-se as
orientagdes do Plano Plurianual e da Lei de Diretrizes Orgamentérias, motivo pelo qual, as
fls., fago encartar 'c-épia do respectivo trecho desses instrumentos orgamentarios do
Municipio, a saber:

Auxilios Financeiros a Pessoa Fisica referente & TFD — Tratamento Fora de Domicilio -
Dotagfio Orgamentaria - 01.11.13.10.302.0020,2025.3.3.90.48.00.01.

Em seguida, estimo o impacto trienal da despesa, nisso também considerando sua eventual

€ posterior operagio:

Valor da despesa no 1° exercicio R$ 210.000,00
Impacto % sobre o Or¢amento do 1°. Exercicio 0,05005959 %
Impacto % sobre o Caixa do 1°. Exercicio 0,05005959 %
Valor da despesa no 2° exercicio RS 420.000,00
Impacto % sobte o Orgamento do 2°. Exercicio 0,10047847 %
Impacto % sobre o Caixa do 2°. Exercicio 0,10047847 %
Valor da despesa no 3° exercicio RS 420.000,00
Impacto % sobre o Orgamento do 3°. Exercicio 0,09417040 %
Impacto % sobre o Caixa do 3°. Exercicio 0,09417040 %

Pindamonha, a, 03 de Julho de 2014,

S I
Sandra Maria Carneiro Tutihashi

Secrétaria de Satide e Assisténcia Social

Ordenadora da Despesa
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