PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

LEI N° 5.677, DE 08 DE JULHO DE 2014.

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

Dr. Vito Ardito Lerdrio, Prefeito Municipal de
Pindamonhangaba, faz saber que a Cémara de Vereadores de Pindamonhangaba aprova e ele
promulga a seguinte Lei:

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

Paragrafo Ginico. O TFD somente ira ocorrer quando esgotados
todos os meios de tratamento e realizagdo de exame auxiliar diagnostico terapéutico no proprio
Municipio.

Art. 2° O Tratamento Fora de Domicilio — TFD ¢ assegurado ao
cidaddo no 4mbito do Municipio de Pindamonhangaba.

Art. 3° A solicitagdo de TFD devera ser feita pelo médico
assistente do paciente nas unidades assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por comissdo
nomeada pelo Secretario Municipal de Satide e Assisténcia Social, cabendo a Comissédo solicitar,
se necessario, exames ou documentos que complementem a andlise de cada caso.

Paridgrafo tGnico. O procedimento devera 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 sdo aquelas relativas ao transporte, diarias para
alimentacfo e ao pernoite para paciente € acompanhante, nos casos previstos nesta lei, devendo ser
autorizadas de acordo com a disponibilidade otgamentaria 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 menotes de 18 (dezoito) anos, maiores de 60 (sessenta) anos,
pessoas portadoras de deficiéncia e pessoas com necessidades especiais, sendo essas mediante
declaragio médica, esclarecendo o motivo da impossibilidade do paciente se deslocar
desacompanhado. ;
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§ 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 condigdo de saude do paciente.

§ 4° O transporte sera feito em veiculo proprio da Prefeitura, ou
mediante concessdo de vale transporte, de acordo com a disponibilidade da Administrag@o Publica.

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

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

§ 7° Quando o paciente retornar ao municipio de origem no
mesmo dia, serdo autorizados apenas transporte e ajuda de custo para alimentag@o.

§ 8° Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores
do que 50 Km (cinquenta quildmetros) de distancia e dentro da Regido Metropolitana do Vale do
Paraiba, casos em que o Municipio ficard responsavel apenas pelo transporte.

§ 9° Os valores referentes ao pagamento do TFD seréo
disponibilizados ao usudrio anterior a data prevista do atendimento agendado.

Art. 5° Os valores relativos as ajudas de custo para alimentagdo e
hospedagem serdo efetuados a partir de recurso proprio, sendo os valores:

DESCRICAO VALOR

Ajuda de custo para alimentagdio de paciente e R$40,00
acompanhante
Ajuda de Custo para didtia completa R$90,00
(alimentagdo e pernoite) de paciente e
acompanhante

Ajuda de Custo para alimentagiio de paciente R$20,00
sem acompanhante
Ajuda de Custo para didria completa R$70,00
(alimentagdo e pernoite) de paciente sem
acompanhante 7~ )

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

Art. 7° SHo asseguradas ao usudrio e ao acompanhante, diarias
pelo tempo de permanéncia no local de destino, devendo esse ser limitado ao periodo estritamente
necessario a fase do tratamento.

Art. 8° Na impossibilidade do usudrio realizar o TFD, este ou seu
acompanhante, deverd devolver os valotes recebidos dos publicos do Municipio de
Pindamonhangaba, no prazo maximo de 3 (ttés) dias tteis, sob pena de ser responsabilizado. D‘l
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Paragrafo tnico. No ato do recebimento dos valores
correspondentes ao TFD, o usudrio ou seu acompanhante, deverd assinar documento
comprobatdrio de tal concessao.

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

Art. 10 As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo
por conta de dotagdes or¢amentdrias da Secretaria de Satde e Assisténcia Social, ficando
autorizada a abertura de crédito adicional especial por anulago de despesa.

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

Pindamonhangaba, 08 de Julho de 2014.
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\ V1to Ardito Lerarlo |
Prefeito Municipal
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Sandra Mana Carneiro Tutihashi
Secretiria de Saude e Assisténcia Social

“Registrada e publicada na Secretaria de Assuntos Juridicos em 08
de julho de 2014.

C W
Synthea Telles de Castro Schmidt
Secretaria de Assuntos Juridicos

SAl/app/Projeto de Lei n° 107/2014
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