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ou por junta médica do paciente em tratamento no ambito do SUS-ES,
mediante Laudo Médico, no qual devera ficar bem caracterizada a proble-
matica de salde do beneficiario.

1.2. O tratamento devera ser realizado em Unidade Assistencial do SUS
(da rede propria contratada ou conveniada) que dispuser de recursos as-
sistenciais, mais préxima da residéncia do paciente.

1.3. Os pedidos de tratamento para outros Estados deverao ser solicitados
ao TFD de cada Macrorregido de Saude, acompanhado do Laudo Médico e
exames diagnosticos comprovando que foram esgotadas as possibilidades
de atendimento no ES, cépias dos documentos pessoais e de residéncia do
paciente e acompanhante, se houver, com antecedéncia minima de 15 dias
uteis, salvo em casos excepcionais.

1.4. Ao término do tratamento, a unidade médica assistencial encaminharéa
o paciente ao 6rgdo de origem com relatério de atendimento (RA) devida-
mente preenchido, esclarecendo o tratamento realizado e o tempo de per-
manéncia.

2. Da Autorizagdo

2.1. A autorizagdo da concessédo do beneficio serd dada por Comissao Au-
torizadora do TFD Macrorregional que solicitara se necessaria, exames ou
documentos que complementem a anélise de cada caso.

2.2. O Tratamento Fora do Domicilio s6 serd autorizado quando houver
garantia de atendimento no Estado de referéncia.

2.3. Os pacientes ja cadastrados no setor de TFD ao solicitarem retorno
para continuidade do tratamento, so6 teréo direito apds prestagéo de contas
das passagens aéreas ou rodoviarias, do relatério de atendimento e/ou da
alta devidamente preenchida pelo médico assistente da unidade de destino
onde foi realizado o TFD, para fins de comprovacao do beneficio recebido.

2.4. Caso seja necessaria a permanéncia do paciente fora do Estado por
motivo de prorrogagéo do tratamento, a Central de TFD devera ser comu-
nicada imediatamente através de laudo médico, ou laudo multiprofissional
carimbado, assinado e datado.

2.4.1. Fica vetada a autorizagéo de TFD para acesso de pacientes a outros
Estados, para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais conti-
dos no Piso de Atengédo Basica (PAB).

3. Da Renovacgédo do Laudo Médico

3.1. Os pacientes cadastrados no Setor de TFD poderédo renovar periodica-
mente seus Laudos Médicos, para continuarem a receber os beneficios de
TFD. O Laudo do TFD teré validade de um (01) ano podendo ser renovado
pelo médico assistente do paciente, em conjunto com o médico do TFD,
desde que se prove a necessidade de continuagédo do tratamento.

4. Da Concesséo do Beneficio

4.1. O fornecimento de passagens para deslocamento do paciente se dara
através de empresa prestadora de servigos e o meio de transporte seré o
de menor custo, compativel com o estado de saide do mesmo, e para o
acompanhante e doador, quando necessario.

4.2. Serao fornecidas preferencialmente passagens rodoviarias. Passagens
aéreas somente serdo fornecidas para os casos em que o estado de saude
do paciente o impeca de viajar de 6nibus, ou quando a demora de desloca-
mento traga risco extremo a sua salude. Esses pedidos deverédo ser minuci-
osamente justificados pelo médico assistente que devera comprovar a gra-
vidade do estado de salde com a apresentagdo de exames complementa-
res pertinentes e laudo médico bem fundamentado.

4.3. Pacientes que dependem de equipamentos essenciais a manutengao
da vida, transporte exclusivo em maca, quadro clinico/ condicéo fisica debi-
litada deverado ser removidos em ambulancias especiais, salvo quando ne-
cessitarem de transporte aéreo individualizado, quando indicado pelo mé-
dico assistente ou pela equipe.

4.4. Fica estabelecido inicialmente o pagamento de diarias de acordo com
o periodo previsto de tratamento. Se comprovadamente houver, por meio
de laudo médico da instituigdo assistente do usuario, necessidade de conti-
nuidade do tratamento sem retorno do paciente para o Estado de origem,
serdo pagas diarias num total de até 50% (cinquenta por cento) do tempo
de permanéncia previsto, havendo, se necessario, complementagéo poste-
rior de acordo com o periodo de permanéncia.

4.5. E vedado o pagamento de passagens e diarias quando o usuario se
deslocar por conta propria ou quando permanecer no local do destino por
um periodo maior do que o autorizado.
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5. Do Financeiro

5.1. Pagamento de Ajuda de Custo para Alimentagdo, Pernoites e Trans-
porte

5.1.1. Os pagamentos de ajuda de custo para alimentacgéo seréo feitos pelo
TFD mediante a emisséo de pedido de Tratamento Fora de Domicilio (PTFD),
em duas (02) vias, no qual deveréo constar os dados bancarios para depo6-
sito em conta corrente do titular ou de seu representante legal por procu-
racdo reconhecida em cartério.

5.1.2. Por oportunidade de internacdo do paciente em outro Estado o pa-
gamento de ajuda de custo se limitara ao periodo de deslocamento do
paciente e acompanhante até a Unidade de Destino e retorno do acompa-
nhamento ao seu domicilio, exceto em condi¢des previamente estabeleci-
das. De acordo com 8§4° do Art. 1° da Portaria SAS/MS n° 55/1999, é
vedado o pagamento de diaria para pacientes encaminhados por meio de
TFD que permanegam hospitalizados no Estado para o qual foi referencia-
do.

5.1.3. De acordo com os termos do artigo 8° da Portaria SAS/MS n° 55/
1999, quando o paciente/acompanhante retornarem do destino ao Estado
de origem no mesmo dia, somente serdo autorizadas passagens e ajuda de
custo para alimentacao.

5.1.4.0 valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as despe-
sas de transporte, é calculado com base no menor custo, salvo em casos
que o paciente necessitar de transporte especial de acordo com seu o esta-
do de saude, com comprovacao através de laudo médico. E o valor pago
para ajuda de custo sera de 20% (vinte por cento) do salario minimo vigen-
te, por dia, para despesas com alimentagdo e hospedagem.

5.1.5. Fica vetado o pagamento de TFD a distancias menores que 50 km e
em regides metropolitanas.

5.2. Da Prestacéo de Contas

Ao término do tratamento Fora de Domicilio realizado em outro Estado o
paciente ou seu representante legal devera apresentar os canhotos das
passagens e o Relatério de Atendimento Médico (RA), para fins de presta-
¢do de contas, em até cinco (05) dias Uteis, ap6s o retorno. Os canhotos
dos bilhetes deveréo ser encaminhados — via protocolo, ao setor de Divisao
Execugdo Orgcamentaria e Financeira das Macrorregides de Saude junta-
mente com o Relatério de Atendimento e/ou Alta, devidamente preenchido
pelo médico assistente da Unidade de destino. Este procedimento sera im-
prescindivel para a continuidade ou novas concessdes do beneficio de TFD.
No caso de retorno antecipado ou 6bito do paciente, havera ressarcimento
do valor de ajuda de custo referente ao periodo de interrupgdo do trata-
mento.
5.3. Do Faturamento

O Setor de TFD efetuard mensalmente o faturamento eletrénico das ativi-
dades mediante a apresentagao do relatério mensal do Boletim de Produ-
¢do Ambulatorial (BPA). Deverao ser considerados procedimentos de co-
branga, via BPA, o transporte aéreo, rodoviario e a ajuda de custo para
alimentagédo e pernoite.

5.3.1. Os valores de ajuda de custo para alimentagédo, pernoite e transpor-
tes aéreos e terrestres para pacientes, doadores e acompanhantes, sao
individuais, segundo os procedimentos e os valores estabelecidos na Porta-
ria MS/SAS n°©55/1999 e reajustados pela atual Portaria MS/SAS n© 2.848/
2007, conforme Anexo 1.

5.4. Das Despesas

5.4.1. As despesas decorrentes da concessdo de auxilio para TFD serdo
custeadas pela Secretaria do Estado de Saude do Espirito Santo mediante a
abertura de processos especificos para a compra de passagens com em-
presas especializadas, bem como, no oferecimento de pernoites em esta-
belecimentos comerciais previamente cadastrados nos locais préximos do
tratamento e custeio para alimentacgdo de pacientes e acompanhantes, quan-
do necessério, conforme Portaria SAS/MS n°® 055/1999.

5.4.2. As despesas serdo custeadas pelo SUS-ES através da Divisdo de
Execugdo Orcamentaria e Financeira das Superinténcias Regionais de Sau-
de.

6. Do Acompanhante

6.1. A necessidade de acompanhante devera ser devidamente justificada
no pedido inicial pelo médico signatario do Laudo Médico (LM), e sera julga-
do pela Comissao Autorizadora do Setor de TFD, de acordo com os termos
do artigo 7° da Portaria SAS/MS n° 55/1999.



