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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

SESAU: Secretaria Estadual de Saude.

SEAS: Secretaria Executiva de Ac¢des de Saude.

CNRAC: Central Nacional de Regulacao de Alta Complexidade.

CERAC: Central de Regulacéo de Alta Complexidade Interestadual.
CERAC-TFD/AL.: Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade de Alagoas.
FES: Fundo de Saude do Estado de Alagoas.

PAB: Piso de Atencdo Bésica.

SUS: Sistema Unico de Satde.

TFD: Tratamento Fora do Domicilio.

CRFB: Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS.

DOE/AL.: Diério Oficial do Estado de Alagoas.

SMS: Secretaria Municipal de Salde.

SUPOFC: Superintendéncia de Planejamento, Orgamento, Financas e Contabilidade.
SUPLAG: Superintendéncia de Planejamento, Gestéo e Participacdo Social.
SURAUD: Superintendéncia de Regulacdo e Auditoria.

GECA: Geréncia de Controle e Avaliagéo.

GEAUD: Geréncia de Auditoria.
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1 - APRESENTACAO

A Saude € direito social fundamental conforme disposto no artigo 196 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, devendo o poder publico garantir
a todos uma vida digna, mediante a disponibilizacdo de assisténcia a saude aos pacientes,

apto a exercer o seu direito a sobrevivéncia.

Inclusive, a fim de regulamentar o disposto constitucional podemos citar a Lei
Federal de n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece as diretrizes do Sistema
Unico de Salde - SUS e a hierarquizacio da rede assistencial, o cidaddo devera ter
assegurado na atencdo integral, a garantia da protecdo e recuperacgdo de sua satde. Com
a evolucdo do processo de descentralizacdo da gestdo do SUS e a organizacao da rede
assistencial, houve necessidade de redefinicdo de papéis dos gestores do SUS nas trés
esferas de governo, o que foi legitimado a partir das publicagdes de Portarias ministeriais,
inclusive a Portaria SAS/MS n.° 055/1999, que instituiu o Tratamento Fora de Domicilio
— TFD como instrumento importante de acesso ao sistema de satde fora de seu domicilio,
quando esgotadas todas as alternativas de solu¢cdo no municipio de sua residéncia ou no
Estado, desde que sejam obedecidas as normas e a esséncia de seu objeto de direito.

Assim, o TFD se enquadra na Otica dos direitos sociais garantidos
constitucionalmente, pois, atende as demandas sociais, principalmente, no que se refere
a precariedade dos servicos de satde em alguns municipios e a baixa condi¢do econémica

da maioria da populacéo

Ato continuo, aprovacao dos beneficios do Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
estd contido no conceito de assisténcia a saude, conforme previsdo no texto

constitucional, tornado uma obrigacdo do Estado em favor de todo cidadéo.

No intuito de buscar a efetividade do mencionado direito o Ministério da Saude,
por meio da Portaria SAS/MS n° 55, de 24 de fevereiro de 1999, normatizou o Tratamento
Fora de Domicilio (TFD) com o intuito de garantir aos pacientes, atendidos
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS), 0 acesso aos servigos assistenciais
de alta complexidade em outras Unidades da Federacéo, assegurando, assim, o direito a
salde expresso na CRFB de 1988.
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A Secretaria de Estado de Saude do Estado de Alagoas/SESAU/AL, atendendo a
determinacdo do citado ato administrativo ordinario exposto no art. 5°, § 1°, publicou o
Manual do Tratamento Fora de Domicilio do Estado de Alagoas/TFD/AL, por meio da
Resolucao CIB n° 075, de 30 de outubro de 2017, publicado no DOE/AL no dia 27 de
dezembro de 2017, que regulamenta os procedimentos administrativos referentes a
concessao e operacionalizacdo do TFD aos pacientes atendidos residentes no Estado de
Alagoas.

Contudo, hoje existe a necessidade de modificacdo das estratégias de gestdo do
TFD com base na realidade local, por for¢a de suas peculiaridades atuais da rede regional
de assisténcia a satde do Estado de Alagoas/SUS/AL. Assim, por meio da Secretaria
Executiva de Acles a Saude - SEAS, Superintendéncia de Regulacdo e Auditoria —
SURAUD e Assessoria Técnica do Tratamento Fora de Domicilio/TFD/AL, elaborou

nova proposta de Manual de Normatizagao do Tratamento Fora de Domicilio.

O presente Manual define as responsabilidades da Secretaria de Estado da Saude
do Alagoas/SESAU e das Secretarias Municipais de Saude/SMS, traca critérios de
autorizacdo, reformulacdo dos fluxos administrativos e respectivas rotinas relativas ao
Tratamento Fora de Domicilio dos usuarios do SUS no Estado do Alagoas, inclusive com
a modificacdo de toda a estrutura de auditoria, modelo de anexos, em especial, da
solicitacdo do médico assistente, Comissdo Médica Autorizadora do TFD Estadual e entre

outros.
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2 — INTRODUCAO

O Ministério da Saude por meio da Portaria SAS/MS n° 055, de 24 de fevereiro
de 1999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999), normatiza a rotina do
Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Tratamento Fora de Domicilio consiste na disponibilizagdo, por parte do ente
estadual e/ou municipal, do fornecimento de transporte interestadual e ajuda de custo
(alimentacdo e pernoite), para o deslocamento exclusivamente de usuarios do Sistema
Unico de Satde, que necessitem de assisténcia ambulatorial e hospitalar cujo
procedimento seja de média ou de alta complexidade, conforme solicitado em laudo pelo
Meédico Assistente via atendimento SUS ou unidades assistenciais vinculadas ao SUS

(Rede complementar SUS).

As despesas abrangidas por esse beneficio sdo aquelas relativas a transporte
(aéreo, fluvial e terrestre), diarias para alimentacdo e, quando necessario, pernoite para
paciente e acompanhante, sendo certo ainda que abrange também as despesas com

preparacdo, urna e traslado do corpo, em caso de 6bito em TFD.

Estes beneficios somente serdo concedidos quando esgotados todos os meios de
tratamento na Rede Publica ou Conveniada ao SUS no Estado/Municipio, desde que haja
possibilidade de cura total ou parcial, limitado ao periodo estritamente necessario ao
tratamento, de acordo com o §1° do art. 1° Da Portaria SAS/ MS n.° 55/99.

Fica vetada, segundo o 83° do art. 1° desta mesma Portaria, a autorizacdo de TFD
para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de Atengéo
Basica (PAB), assim como tratamentos experimentais.

O TFD visa garantir 0 acesso de usuario de um municipio a servicos assistenciais
de outro municipio, com base nos cddigos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS/SIGTAP, conforme site:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

A fonte de recurso para cobranca e financiamento do TFD sera por intermédio do
Sistema de Informag&o Ambulatorial do Sistema Unico de Satde— SIA/SUS.
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Destina-se a permitir o fluxo dos pacientes que necessitem de assisténcia médico
hospitalar cujo procedimento seja considerado de alta e média complexidade eletiva, por
Isso a necessidade de organizacdo dos fluxos de encaminhamentos de acordo com a

proposta de regionalizacédo estadual.

N&o obstante a relevancia deste programa para garantir a todos os cidadaos o
direito a saude e o acesso universal aos servicos de saude, os gestores estaduais e
Municipais devem realizar esforgos a fim de ampliar a capacidade instalada dos servi¢cos
de salide em seus territorios, visando atender aos usuarios 0 mais proximo possivel de sua

residéncia.
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3 - DA MISSAO DO TFD

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) tem por missdo viabilizar assisténcia
integral & satide dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), proporcionando 0 acesso
aos servicos de salde especializados em outros municipios e ou estados da Federacao,
quando esgotados todos 0s recursos técnicos no municipio ou estado de residéncia do

paciente, segundo metas pactuadas e legislacdes vigentes.
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4 - DO OBJETO DO MANUAL DO TFD

Este manual foi elaborado com o objetivo de auxiliar a Secretaria de Estado de
Saude de Alagoas/SESAU e as Secretarias Municipais de Saude/SMS, bem como orientar
as atividades do TFD e subsidiar os setores responsaveis pelo tramite de liberacdo do
referido beneficio para beneficiarios do Sistema Unico de Salide — SUS do Estado de
Alagoas, que necessitam de tratamento ndo ofertado em seus municipios de origem e com
recursos insuficientes para realizacdo dos procedimentos em conformidade com a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP, com vistas a garantia de direito do usudrio a salde, observada a

legislacdo/normatizacdo vigente sobre o assunto.
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5— DEFINICOES
5.1 — Conceito

O Tratamento Fora de Domicilio consiste em disponibilizar o deslocamento e
ajuda de custo para alimentacdo e pernoite, exclusivamente dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e seus acompanhantes (se necessario, mediante justificativa)
atendidos na rede publica ou conveniada/contratada do SUS que necessitem de assisténcia
ambulatorial e hospitalar cujo procedimento seja de média ou alta complexidade ao SUS
em outras Unidades da Federacéo de acordo com a CNRAC e CERAC, quando esgotados

todos 0s meios de tratamento na Rede Publica Conveniadas ao SUS no Estado.

Este deslocamento s6 sera autorizado via TFD, dentre outros critérios, quando
houver indicacdo de médico das unidades assistenciais vinculadas ao SUS e quando o
hospital de referéncia de outro Estado Federado possuir o tratamento mais adequado a
resolucéo do problema, com a possibilidade de cura total ou parcial, limitado ao periodo

estritamente necessario e aos recursos orgcamentarios existentes.

Na prética, o paciente que necessitar do TFD deve ser encaminhado pelo médico
assistente, preferencialmente especialista na area de sua necessidade, certificando-se,
informando e justificando da falta de condi¢es técnicas e/ou materiais para fornecimento
do tratamento na Regido/Estado de origem do paciente das unidades vinculadas ao SUS,
que ira preencher Laudo Meédico especifico do TFD (anexo Ill) ,que devera estar
acompanhado de cOpias de exames que comprovem a patologia, e ser encaminhado a
Comissdo Médica Autorizadora do TFD Estadual, composta por médicos com inscri¢cdo
ativa no CRM, bem como com vinculo junto ao Estado de Alagoas, integrantes da Rede
SUS, para aprovacgdo por meio de processo/prontudrio formal, podendo solicitar exames
que melhor especifique o estado atual de satde do paciente.

De acordo com esta mesma Portaria no seu § 3° do art. 1° fica vedada a
autorizacdo de TFD para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos

no Piso de Atencéo Bésica (PAB) assim como tratamentos experimentais.

A Portaria SAS/MS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999, determina no art. 1°, § 5°
0 ndo pagamento de TFD em deslocamentos menores de 50km.

Secretaria de Estado da Saude.
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A ndo existéncia de recurso disponivel do Ministério da Saude para o atendimento
de TFD a menos de 50km do Municipio de origem e a impossibilidade de poder cobrar
as despesas de TFD, conforme tabela de procedimento SIA/SUS, ndo exime o Municipio
da responsabilidade da assisténcia ao paciente carente de recursos para o transporte. Todo
municipio terd que disponibilizar meios, continuados e ininterruptos, de acesso ao

paciente ao tratamento fora dos limites do seu Municipio de residéncia.

O deslocamento de pacientes para tratamento médico dentro do Estado de
Alagoas é de responsabilidade dos gestores municipais de satde, obedecendo as suas
referéncias dentro da Programacdo Pactuada Integrada - PPI/AL.

Os beneficiarios do TFD devem cumprir as normas especificas do transporte aéreo

e rodoviario/terrestre, estabelecidas pela Agéncia Nacional de Aviacao Civil (ANAC) e
Agéncia Nacional de Transporte Terrestres (ANTT), quanto a sua responsabilidade em

caso de conduta impropria ou omisséo de informacao.

Os pacientes elegiveis ao TFD interestadual ndo podem estar em terminalidade de
vida ou necessitarem de intervencbes em carater de emergéncia, tendo em vista que o
servico de TFD interestadual de Alagoas (CERAC-TFD/AL) realiza emissdo de
passagens comerciais para o transporte aéreo (levando-se sempre em consideracao o
principio da economicidade), bem como disponibiliza transporte terrestre, de forma

programada. Ou seja, o paciente do TFD deve estar clinicamente estavel.

Ressalte-se que a ajuda de custo sera repassada apds a assisténcia prestada pelo
hospital executante, sendo vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados
pelo TFD que permanecam hospitalizados no municipio de referéncia.

O paciente deve comprovar o periodo que esteve em tratamento, por meio de

relatorio médico apos o seu retorno do outro Estado da Federacao.

5.2 — Do Pedido de Tratamento Fora de Domicilio

A solicitagdo de Tratamento Fora de Domicilio devera ser feita pelo médico
assistente do paciente nas unidades assistenciais vinculadas ao SUS, mediante
preenchimento do Laudo Médico (anexo Ill), digitado ou em letra de forma legivel, no
qual deverd ficar bem caracterizada a situagdo clinica do paciente, bem como a
necessidade deste de realizar tratamento em servigo fora do local de residéncia. O pedido
de TFD fora do Estado poderd ser encaminhado por meio eletrdnico para o setor

competente do TFD. E imprescindivel o preenchimento do Campo “Cédigo do
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Procedimento” SIGTAP. O nao preenchimento do campo do Cédigo de procedimento e
demais campos do laudo TFD, acarretara devolucdo a Unidade Solicitante, que devera
proceder o preenchimento e retornar a solicitacdo ao servico de TFD., deverdo ser
anexados copias dos exames diagndsticos comprovando a situacao clinica descrita e o
esgotamento das possibilidades de resolutividade no ambito da atencdo basica ou de
média e alta complexidade na referéncia/Estado e também, copias dos documentos

pessoais do paciente e do acompanhante (quando houver indicagéo).

No entanto, a Comissdao Médica Autorizadora do TFD Estadual podera indeferir
ou deferir, depois de analisada a justificativa apresentada. A autorizagdo de
acompanhante que ndo seja imprescindivel, ndo podera ser autorizado em razdo de ndo

haver amparo legal que justifique a despesa.

5.2.1 — TFD Intraestadual

A solicitacdo de TFD Intraestadual (entre os municipios do Estado do Alagoas)
deverd ser feita pelo médico assistente da Unidade Solicitante, da rede publica ou
conveniada/contratada do SUS (do municipio de domicilio do paciente), por meio do
preenchimento do Laudo Médico de TFD (Anexo I1), digitado ou em letra legivel, datado,
carimbado e assinado. Cabera aos Médicos das Unidades Solicitantes a obrigatoriedade
de preenchimento de todos os campos do Laudo do TFD. Este Laudo deverd ser
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude de residéncia do paciente, juntamente com

os documentos pessoais deste usuério e de seu acompanhante (quando houver indicacéo).

5.2.2 — TFD Interestadual.

A solicitacdo de TFD Interestadual (dos municipios de Alagoas para municipios
de outros Estados), nos casos em que a oferta do servico for insuficiente ou inexistente
no Estado, podera ser solicitado atendimento fora do Estado, devendo ser providenciada
abertura de solicitacdo pela Unidade Solicitante gerando abertura de processo para TFD

Interestadual que devera obedecer as seguintes etapas:

a) Pedido de TFD com: Preenchimento de laudo médico para solicitacdo de TFD
deverd ser preenchido pelo médico que acompanha o caso do paciente,
preferencialmente especialista na area assistencial de sua necessidade, desde que
disponivel o seu atendimento pela Rede SUS estadual e/ou municipal de
residéncia ou referenciado com base na PPI, credenciado, contratado ou

conveniado ao SUS, certificando-se, informando e justificando da falta de
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condigcdes tecnicas e/ou materiais para fornecimento do tratamento na
Regiédo/Estado de origem do paciente, de acordo com o Artigo 6° da Portaria SAS/
MS n° 055/99, e apresentacdo de documentacao a ser anexadas copias dos exames
diagnosticos comprovando a situacdo clinica descrita e o esgotamento das
possibilidades de resolutividade no ambito da atencdo bésica, de média e alta
complexidade no Estado de Alagoas e, tambeém, copias dos documentos pessoais
do paciente com comprovante de residéncia e do acompanhante, declaragfes e
cartdo de atendimento da Unidade SUS (ou outro meio de prova) que vem
prestando atendimento ao paciente;

A Comissdo Médica Autorizadora do TFD Estadual far4 a conferéncia dos
documentos e avaliara a solicitagdo. Caso esteja em conformidade com os critérios
de autorizacao, sera liberado/autorizado, momento em que ocorrera abertura do
processo administrativo, conforme normativa do TFD.

Quando liberado/concluido, o TFD/Estadual fara as orientagBes necessarias para
instruir o paciente/acompanhante, devendo ser assinadas as declaracfes
pertinentes ao servico;

No caso de a solicitacdo for indeferida, a mesma sera devolvida, com as devidas
orientagdes e justificativas, a serem prestadas pelo Servigo Social.

Na impossibilidade de emissdo de documentos pessoais em nome do proprio
paciente, este e/ou seu responsavel legal deverdo providenciar documentos
complementares aqueles, de forma a possibilitar a verificacdo de sua autenticidade
e 0 cadastro junto ao Programa TFD/Alagoas;

A falta de qualquer desses documentos podera ser critério/justificativa para o
indeferimento do pleito, a ser devidamente fundamentado pela Comissédo
Médica Autorizadora do TFD Estadual em Alagoas, sendo devidamente e
expressamente comunicado ao interessado.

Esse beneficio também podera ser solicitado exclusivamente por pacientes

atendidos em alta complexidade e em carater eletivo no contexto do SUS para outra

Unidade Hospitalar cadastrada / conveniada ao SUS, em outro Estado da Federacdo,
via CNRAC/DERAC/MS.

Para os casos de inclusdo na CNRAC, o processo devera seguir as portarias e

protocolos  vigentes do  Ministério da  Saude  disponiveis no = site

http://cnrac.datasus.gov.br/cnrac e, com informagfes e documentos obrigatorios para

cadastro no sistema.
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Quando avaliado e autorizado pela CERAC/AL o processo é cadastrado no
sistema CNRAC/AL, sendo direcionado a Central Nacional para avaliagdo e

encaminhamento as Unidades executantes no Pais.

As demais solicitagbes de TFD para outros Estados que ndo estdo nos
procedimentos da CERAC/CNRAC ou Transplantes deverdo ser feitas ao TFD
ESTADUAL com antecedéncia minima de trinta dias, e deverdo ter data e horarios

agendados pela Unidade de Destino do SUS.

Nessa linha, cumpre assinalar que cabera ao paciente a apresentacao de toda a
documentacao necessaria para a abertura de seu prontuério junto ao TFD, tudo isso
dentro do prazo de pelo menos 30 (trinta) dias antes da realizacdo do tratamento
previamente agendado, sendo disponibilizado toda a relagdo de documentos logo no

primeiro contato do paciente e/ou seu responsavel junto ao TFD.

Por fim, a GEREG/TFD é a éarea técnica responsavel pelo recebimento,
protocolo, autuacdo, controle, andlise das documentacdes, bem como dos requisitos
formais para o pedido, tramitacdo, acompanhamento e informagdes quanto ao
deferimento ou indeferimento ao usuério ou responsavel referente ao pedido de TFD
para outro Estado. Observada a auséncia da documentacdo necessaria, a area técnica
responsavel € competente para deferir, indeferir ou ainda solicitar a complementacéo,
a fim de possibilitar a tramitacéo do pedido, com a consequente analise pela Comissdo
Médica Autorizadora do TFD Estadual.

5.3 - Documentos necessarios para o ingresso no TFD

Todo documento entregue pelo usuario no setor de TFD, ndo podera conter

nenhuma espécie de rasura sob qualquer pretexto, implicando na ndo aceita¢cdo do mesmo.

Para formalizacdo da solicitacdo de TFD, o paciente ou seu representante legal

deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Laudo Médico de TFD vigente com validade de 01(um) ano a partir da data
de sua emissdo, devendo estar assinado, carimbado e com todos oS campos
preenchidos, de forma legivel, sem emendas ou rasuras, emitido por médico assistente
cadastrado no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) da Unidade

Solicitante (da rede publica ou conveniada/contratada do SUS de Alagoas), com

especialidade na area médica de tratamento do paciente, para analise obrigatoria da
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Secretaria Municipal de Saude (no caso de TFD Intraestadual) ou da Comissao Médica
Autorizadora do TFD Estadual/AL (no caso de TFD Interestadual);

b) Cdpias legiveis dos Laudos de Exames e de Diagndstico por Imagem;

c) Copias legiveis dos seguintes documentos pessoais do paciente e acompanhante
(quando houver indicacdo): RG/Documento de identidade ou outro Documento de
Identificacdo Oficial com Foto (Carteira de ldentidades de Orgéos de Classe/Carteira de
Habilitacdo/ Carteira profissional, dentre outros ou Certiddo de Nascimento para
menores). Os pacientes que forem de origem estrangeira, que fixaram residéncia no
Estado do Alagoas, deverdo apresentar documentos legalizados, como RG ou Passaporte;
CPF — Cadastro de Pessoa Fisica, inclusive para menores e recém-nascidos; CNS — Cartdo
Nacional de Saude, inclusive para menores e recém-nascidos; Comprovante de
Residéncia de até 3(trés) meses em nome do interessado (quando este comprovante ndo
estiver em nome do interessado, deverd ser também apresentada Declaracdo de
Residéncia (Anexo IV) e documento oficial (com assinatura e foto) do Declarante;
Comprovante de Conta Bancéria Corrente ou poupanca ativa, do paciente ou

acompanhante, cuja agéncia seja do Estado de residéncia;

d) Nos casos de pacientes indigenas, aldeados ou ndo, que possuem Registro
Administrativo de Nascimento de Indigena — RANI, cépia legivel deste devera ser

anexado ao processo;

e) Descricdo detalhada dos sinais e sintomas clinicos do paciente para justificar a

referida solicitacao;
f) Explicitacdo da hipotese diagndstica;

g) ldentificagdo, com registro nos respectivos Conselhos e assinatura do

profissional solicitante;

h) Copia do agendamento SUS, em papel timbrado da unidade que prestara o
atendimento, contendo o nome completo do paciente, dia, més e ano do agendamento,

bem como especificar o tipo de atendimento almejado;

i) Termo de compromisso e responsabilidade — Paciente ou seu responsavel legal
devera completar o preenchimento com seus dados, datar, assinar e devolver uma via ao
TFD;
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J) Telefones que garantam o contato imediato com o paciente e seu acompanhante;
k) Cdpia de exames atuais, com validade nédo inferior ha pelo menos 1 (um) ano;

I) Copia do extrato de Conta Bancaria Individual de qualquer banco ou Conta
Poupanga somente da Caixa Econdmica Federal (operagdo 013), em nome do paciente se

maior de idade e/ou do representante legal;

OBS: A documentagdo encaminhada pelas SMS / TFD devera estar completa de
acordo com esta lista e vir acompanhada de oficio (contendo e-mail e/ou telefones para

contato).

5.4 — Da Autorizacao

Com a documentacdo legalmente exigida em mados, serd encaminhada
primeiramente ao setor de Servi¢o Social do TFD, bem como o paciente e/ou seu
responsavel e/ou seu acompanhante, para que seja verificada o atendimento do que
fora previamente exigido, bem como a autenticidade das informagdes e documentos
apresentados, sendo criado seu requerimento preliminar, com sua evolucdo a
Comissdo Médica do TFD.

A autorizagdo da concessdo do beneficio serd dada por Comissdo Medica
Autorizadora do TFD Estadual/AL.

O TFD s0 podera ser autorizado quando houver garantia de atendimento no
Estado de referéncia (Orgdo de Destino) com data e horario definido previamente,
sendo funcdo do TFD, dentro de suas prerrogativas, dar o suporte necessario para a
realizacdo do atendimento fora de domicilio do paciente.

Considera-se como 6rgdo de destino para fins de TFD qualquer Unidade de
Saude - fora do Estado de Alagoas - vinculada ou credenciada ao SUS e que prestara
atendimento ao usuério.

O TFD no exterior ndo é responsabilidade do estado, cuja abrangéncia limita-
se ao territorio nacional.

Considerando as rotinas do Tratamento Fora do Domicilio no SUS estabelecidas
na Portaria MS n° 055/99, definiram-se os critérios para concessao do beneficio no

Estado Alagoas:

1) Podera ser autorizados nos seguintes casos:

a) O TFD s6 sera autorizado quando ndo houver ou forem esgotados todos
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0s meios de tratamento dentro do proprio municipio/regido e/ou Estado;

b) Sera concedido, exclusivamente, ao usuério atendido na rede puablica
(ambulatorial e hospitalar) prépria, conveniada ou contratada do SUS;

c) Somente para municipios referéncia com distancia superior a 50 Km do
municipio de destino em deslocamento por transporte terrestre ou fluvial, e 200
milhas por transporte aéreo;

d) A solicitagdo de TFD (retorno ou 1° vez) devera ocorrer no minimo 30
(trinta) dias antes da viagem, salvo em casos excepcionais, e ser prévia ao
deslocamento do paciente a ser realizada por médico assistente que preste servigo
em unidades assistenciais proprias e/ou vinculadas ao SUS;

e) A solicitacdo do TFD devera ser prévia ao deslocamento do usuério e
ser realizada por médico assistente que preste servico em unidades assistenciais
proprias e/ou vinculadas ao SUS;

f) A autorizacdo para o TFD contempla o pagamento dos deslocamentos
(ida e volta) e ajuda de custo ao usuério e acompanhante (quando indicado pelo
médico assistente e autorizado pela Comissao), de acordo com a disponibilidade
orcamentaria do Municipio / Estado e com base nos valores da Tabela SUS;

g) A presenca do acompanhante em TFD s6 é justificada em caso do
paciente se encontrar em condigdes clinicas que o impossibilite de se deslocar
desacompanhado, exceto para menores de idade e maiores de 60 anos. O
acompanhante devera ser preferencialmente pessoa da familia, maior de idade
e/ou responsavel legal, sendo pessoa capaz fisica e mentalmente para auxiliar o
paciente em seu tratamento, sendo vedado ao acompanhante ser pessoa acima de
60 anos e/ou que também seja usuario TFD, neste caso, independente da sua idade
e condicao clinica;

h) A referéncia de usuério atendidos pelo TFD intraestadual deve ser
explicitada na Programacao Pactuada e Integrada (PPI) de cada municipio, nos
Termos de Garantia de Acesso de Alta Complexidade e no Contrato Organizativo
da Acdo Publica da Saude - Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude —
COAP, quando implementado;

i) A regulacdo / autorizacdo de transporte aéreo e terrestre para usuario /
acompanhante serd precedida de rigorosa analise dos Gestores Municipais em
TFD intraestadual, e pela Comissdo Médica Autorizadora do TFD Estadual/AL

(interestadual), mediante justificativa clinica / técnica do médico assistente do
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servico de referéncia;

j) Em situagBes de urgéncia e emergéncia o usuario devera ser atendido no
Estado até estabilizacdo do quadro, incluindo aqueles que possuem processo de
TFD interestadual autorizado. Havendo ainda a indicacdo de deslocamento para
outra unidade interestadual, o processo devera ser avaliado pela Comissao Médica
Autorizadora;

k) Para os casos de procedimentos constantes da Central Nacional de
Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) que necessitam de atendimento de
alta complexidade, conforme procedimentos definidos pela portarias e protocolos
vigentes do Ministério da Saude, deverdo ser cadastrados pela Central Estadual
de Regulacdo de Alta Complexidade — CERAC/AL, junto a Central Nacional de
Alta Complexidade - CNRAC para a concessdo da vaga em local disponivel, em
territorio nacional. Posteriormente, a CERAC/AL informara ao setor de TFD a
data do agendamento, para o encaminhamento do usuario ou outras informacdes
pertinentes;

I) Quando houver pela SESAU unidades ou centros de referéncia na
especialidade do tratamento pleiteado, podera ser solicitado parecer médico do
servigo justificando a necessidade de encaminhamento para fora do Estado

m) O TFD / Estadual ndo se responsabilizara pelo atendimento e despesas
decorrentes quando ndo houver autorizacdo prévia pela Comissdo Meédica
Autorizadora do TFD/AL; e

n) Os tratamentos considerados de carater experimentais, n&o
reconhecidos pelo Ministério da Salde, bem como as doengas cronico-
degenerativas e inflamatdrias sem especificidade terapéutica, ndo fazem parte do

protocolo de abrangéncia do TFD.

5.5 — Da Vedacao (proibicdo) de autorizacdo dos beneficios do TFD
N&o seré autorizado TFD nos seguintes casos:

a) Para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da
Atencdo Basica — PAB (Art. 1° e § 3° da Portaria SAS/MS n° 055/99);

b) No ambito Interestadual, para procedimentos de média e alta complexidade
que sdo realizados nas unidades de referéncia do Estado do Alagoas ou nas unidades

pela SESAU/AL, salvo em situacoes
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de emissao de laudo médico e avaliadas pela Comissao autorizadora que deve observar a

demanda, qualidade do servigo e se atende ao Usuario;

c) Para tratamentos de  pacientes que  pretendam  realizar
atendimento/procedimentos ambulatorial/hospitalar/cirdrgico em  Hospital/Clinica
Privada;

d) Para paciente que pretenda realizar Tratamento Fora de Domicilio em
Hospital/Clinica Privada e ou filantropicos, cujo atendimento seja efetivado por meio de
qualquer Plano de Saude ou qualquer outra forma de financiamento que ndo seja por meio
do SUS;

e) Quando os procedimentos solicitados no Laudo Médico ndo constarem da
Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM — Orteses, Proteses e Materiais do SUS:

f) Os tratamentos considerados de carater experimentais, ndo reconhecidos pelo
Ministério da Saude, bem como as doengas cronico-degenerativas e inflamatorias sem

especificidade terapéutica, ndo fazem parte do protocolo de abrangéncia do TFD;

g) Quando ndo houver garantia de atendimento no municipio de destino, com
horério e data definidos previamente, devidamente comprovados com documento da
Unidade Hospitalar de referéncia (6rgao de destino) informando que o atendimento sera

por meio do SUS;
h) Para deslocamentos menores de 50 km de distancia;

1) Quando houver divergéncia entre o “Procedimento Solicitado” e a especialidade
médica do profissional solicitante para os casos de TFD para primeiro atendimento. Neste
caso ocorrerd a devolucdo do laudo de TFD a Unidade Solicitante para a possivel

correcao;
J) Para tratamento fora do Territorio Nacional,

k) Para tratamento de pacientes inseridos na atencdo a satde da populacédo privada
de liberdade.

I) Fica vedada a autorizagdo de TFD para situagcdes em que houver possibilidade

no préprio municipio, de oferta do tratamento solicitado.
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m) Fica vedado o pagamento de diarias a usuarios encaminhados pelo TFD que
permanecam hospitalizados no municipio de referéncia, conforme Portaria SAS n° 055,
de 24 de fevereiro de 1999, exceto nos casos em que comprovadamente o hospital néo

aceite pernoite e nem fornecam alimentacdo dos acompanhantes;

n) Aos pacientes que se deslocarem, sem a autorizagdo prévia do 6rgao gestor,
bem como a vedacdo de liberacdo de passagens a usuarios ndao cadastrados no setor de
TFD.

0) Fica vedada a liberagéo de ajuda de custo retroativa.

p) Fica vedada a liberacdo de ajuda de custos para paciente que ndo prestar contas
no prazo estabelecido e/ou ndo entregar a documentacdo exigida no ato da prestacao,
quais sejam: laudo médico valido de alta ou relatério de alta/contrarreferéncia, além dos
relatorios mensais utilizados para receber ajuda de custo, juntamente com os tickets de
embarque legiveis. Caso o0s tickets de embarque estejam ilegiveis o0
paciente/acompanhante deveré se dirigir a empresa de passagens e obter uma segunda via
para entregar no setor de prestagéo de contas/TFD;

q) Né&o sera permitida negociacao, compensacdo ou substitui¢do de débito com o

Fundo Municipal e Estadual de Saude para emissdo de novo TFD;

r) Para paciente/acompanhante em débito de prestacdo de contas e que tenham

valores a ressarcir ao Fundo Municipal ou Estadual de Saude;

s) Quando o acompanhante for portador de deficiéncia (fisica ou mental) que o
impossibilite de prestar total apoio ao paciente em uma eventual intercorréncia, bem como

nos casos em que a acompanhante estiver gestante, pelo mesmo motivo;

t) Quando procedimento solicitado no Laudo TFD exigir acompanhante em razédo
de sua complexidade, ndo estando 0 mesmo, porém, devidamente cadastrado no sistema

de laudos;

u) Quando o paciente for menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos e

ndo apresentar acompanhante;

v) Para pagamento de diarias a usuario durante o tempo em que estiverem

hospitalizados no municipio de destino, exceto 0 acompanhante; e
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w) Para custeio de despesa de acompanhante, quando ndo houver indicacéo
médica ou para custeio de despesas com transporte do acompanhante, quando este for
substituido.

5.6 — Fluxos para autorizagédo/regulagéo
5.6.1 — Fluxo TFD Intraestadual

A Secretaria Municipal de Saude - SMS de origem do paciente recebe a
solicitagdo do médico assistente, analisa a PP1 e agenda a consulta/procedimento para
a referéncia municipal, regional ou macrorregional. Nos casos em que o paciente ird
percorrer distancia superior a 50 km, devera providenciar o processo de TFD.

A Secretaria Municipal de Saude - SMS deve procurar 0s recursos disponiveis
para 0 tratamento das patologias cujos meios para tal se encontrem esgotados no
municipio, obedecendo ao critério de regionalizacdo da assisténcia (assisténcia na sua
regido de salde, ou na macrorregido mais proxima, sendo a referéncia estadual a
ultima opc¢éo), em conformidade com a capacidade instalada e o estabelecido na PPI
ou no COAP, quando implementado.

O processo devera ser analisado pela equipe de regulacdo do municipio, para
definir o meio de transporte mais adequado ao paciente, bem como disponibilizar,

previamente, ajuda de custo.

5.6.2 — Fluxo TFD Interestadual

Nos casos em que a oferta do servico seja insuficiente ou inexistente no Estado
de Alagoas, poderd ser solicitado atendimento fora do Estado, devendo ser
providenciada a abertura de processo interestadual.

Desta forma o paciente devera providenciar a documentacdo para abertura do
requerimento, sera atendido pelo Servico Social que fara a conferéncia dos
documentos, bem como demais orientacdes, e encaminhara 0 paciente juntamente
com a sua documentacdo a Comissdo Médica Autorizadora do TFD Estadual que
analisara o caso, e apds emitira parecer/laudo técnico, o qual serd encaminhado ao
Servigo Social para as providéncias cabiveis.

No caso do requerimento apresentado com documentacdo incompleta ou de
indeferimento, 0 mesmo sera devolvido ao municipio de origem e/ou paciente/

responsavel com as devidas orientaces e justificativas.

Para os casos de inclusdo no CNRAC, o processo devera seguir as portarias e
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protocolos  vigentes do Ministério da Sadde disponiveis no  site
http://cnrac.datasus.gov.br/cnrac e, com informagdes e documentos obrigatérios para
cadastro no sistema. Quando avaliado e autorizado pela CERAC/AL, o processo é
cadastrado no sistema on-line da CNRAC/MS sendo direcionado a Central Nacional
para avaliacdo e encaminhamento as Unidades executantes no Pais.

Para procedimentos existentes no Estado, o processo sera cadastrado somente
apo6s avaliacdo por servico de referéncia na especialidade quando atestada a
insuficiéncia e/ou indisponibilidade.

5.6.2.1 — Da Comissado Médica Autorizadora do TFD Estadual

A Comissdo Médica Autorizadora do TFD Estadual de Alagoas é composta
por médicos de diversas especialidades, sendo responsaveis pela analise das
solicitacbes de TFD, dos agendamentos de consultas/exames/procedimentos, dos
pedidos de Prorrogacdo de Ajuda de Custo, dentre outras avaliagdes expressas na
legislagdo vigente

Esta Comissdo pode autorizar, indeferir ou solicitar informagdes
complementares ao médico assistente ou de referéncia, bem como solicitar parecer ou
avaliacdo do paciente em outras Unidades que dispéem dos servigos no Estado,
avaliando também o transporte mais adequado as condic¢des clinicas do paciente
dentro dos recursos disponiveis.

Em casos especificos, diante da impossibilidade de deslocamento daqueles, a
Junta Médica do TFD ird ao local de residéncia ou de tratamento do paciente para
pericia in loco, a fim de verificar suas condic¢des clinicas, fisicas e outras, para o fiel
prosseguimento e garantia da concessao dos direitos assegurados.

O Laudo técnico emitido pela Comissdo Médica Autorizadora do TFD
Estadual, a depender do caso, estard condicionado a avaliacdo fisica presencial e
analise de exames complementares do requerente.

5.7 — Do Tipo de Transporte

As passagens aéreas e voo comercial ou UTI e os deslocamentos por
ambuléncia somente serdo fornecidos para 0s casos em que 0 estado de saude do
paciente o impeca de utilizar outro tipo de transporte, quando o tempo de
deslocamento apresente risco a sua saude, ou quando a distancia inviabilize o

transporte terrestre.
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Em caso de pacientes clinicamente descompensados deverd ser avaliada a

possibilidade de compensacéo do quadro dentro do Estado antes da viagem.

Vale salientar que o TFD é responsavel, dentro dos casos que respeitem as
exigéncias e garantias legais, em fornecer ajuda de custo para deslocamento de
pacientes, responsaveis e ou acompanhantes, para deslocamento terrestre superior a
50km de distancia e em regiGes metropolitanas.

Em se tratando de transporte terrestre, a Secretaria de Estado da Salde de
Alagoas fornecerd veiculo proprio para deslocamento dos pacientes cadastrados,
tendo como ponto de partida a sede da SESAU, fornecendo apenas a ajuda de custo
(alimentacdo e/ou pernoite), desde que em distancias superiores a 50km e dentro das
exigéncias legais, mediante solicitacdo devidamente fundamentada e condicionada a

apresentacao de prestacao de contas.

5.8 — Da Concessao do Beneficio

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) sera concedido nas seguintes situacoes:

a) Usuérios atendidos na rede publica ou privada conveniada ou contratada do
SUS, mesmo aqueles que recebem recursos de Programas Previdenciarios e Assistenciais.

b) Referenciados para servicos especializados de média e alta complexidade,
depois de esgotados todos os recursos de diagnéstico e/ou tratamento disponiveis no
municipio, Regido de Salude ou no Estado de origem;

c) Com deslocamentos para tratamento, com distancia superior a 50 km via

terrestre e fluvial, ou 200 milhas para transporte aéreo percorrido.

d) Com garantia de atendimento no municipio de destino, por meio do
aprazamento pela Central de Marcacao de Consultas e Exames Especializados e/ou pela
Central de Leitos do municipio de residéncia do paciente;

e) Com exames complementares, de acordo com o protocolo pertinente, no caso

de cirurgias eletivas e outros procedimentos em atendimento a solicitagdo medica; e

f) Com procedimentos explicitados na Programacdo da Assisténcia de Média e

Alta Complexidade de cada municipio ou do Estado.

O pagamento de ajuda de custo para alimentacao e pernoite do TFD, segundo 0s
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procedimentos listados pela Portaria MS/SAS n° 055/1999 e valores estabelecidos pela
Portaria MS/SAS n° 1.230/1999, sera disponibilizado pela SESAU.

Caso seja necessario a permanéncia hospitalar no municipio de referéncia,
estara vedado o pagamento de diarias a pacientes por meio do TFD, estritamente aos
dias de internamento, salvo para o(s) acompanhante(s)

Fica estabelecido o pagamento de ajuda de custo, mediante apresentacdo de

relatorio oficial da unidade de referéncia executante do procedimento.

5.8.1 — Da Emisséo de passagem para TFD

Apo6s a homologacédo pela Comissdo Médica Autorizadora do TFD Estadual de
Alagoas, devera ser encaminhada a solicitacdo de emissdo de passagem ao Setor do
TFD responsavel por sua emissdo, que as providenciara junto a empresa prestadora e
devidamente contratada para essa finalidade.

O fornecimento de passagens de ida e volta sera pelo meio de transporte de
menor custo, compativel com o estado de salde do paciente e também, para o
acompanhante quando autorizado. As passagens aéreas, rodoviarias/terrestre tipo leito
e os deslocamentos por ambulancia somente serdo fornecidos para 0s casos em que 0
estado de salde do paciente o impeca de utilizar outro tipo de transporte, quando o
tempo de deslocamento traga risco a sua salde, ou quando a distancia inviabilize o
transporte de 6nibus rodoviario/terrestre convencional. Estes pedidos deverdo ser
solicitados pelo medico assistente no laudo médico com justificativa clinica/técnica,
o0 qual sera submetido a analise por parte da equipe técnica administrativa e Comissdo
Médica Autorizadora do TFD Estadual de Alagoas.

O deslocamento do paciente e acompanhante (quando necessario) sera emitido
de acordo com a data do agendamento do TFD, ndo sendo permitida a escolha da
companhia e nem do horério ou dia do deslocamento. O deslocamento do paciente e
acompanhante para outra Unidade da Federacdo por meio de transporte aéreo sera
nominal, com trajeto definido. N&o sendo permitido: mudanca do trajeto;
desmembramento dos trechos das passagens; mudanca de acompanhante em um
mesmo periodo de tratamento fora de domicilio, salvo em casos de extrema
necessidade, devidamente comprovados e autorizados pelo Setor de TFD Passagens.

Caso ocorra a reemissdo ou cancelamento de passagem por motivo de perda de

VOO por quaisquer motivos que ndo seja comprovadamente por problemas de saude ou

Obito do

paciente/acompanhante, o paciente ou seu acompanhante devem arcar com a
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despesa de taxa cobrada para cancelamento ou reemisséo e diferenca do valor da tarifa da
passagem (se houver) diretamente com a Empresa Prestadora do Servigo correspondente.
Na utilizacdo da passagem fora do periodo compativel com o tratamento, o paciente
perdera o direito a solicitacdo de TFD. No caso de embarque que requeira Autorizacao
Médica (MEDIF - Formulario de Informacdes para Passageiros com Necessidades
Especiais) — para aqueles passageiros com necessidades especiais, o referido formulério
devera ser entregue ao setor de TFD do Municipio de origem com 20 (vinte) dias de
antecedéncia a consulta. Tal preenchimento do MEDIF deve ser efetuado de forma
urgente pelo médico responsavel solicitante, o qual devera ser enviado a companhia Aérea

para andlise e autorizagcdo do embarque.

Agueles pacientes que receberam passagens aereas, ou terrestres, deverdo
apresentar os canhotos das mesmas, para fins de prestacao de contas, tdo logo retornem,
ficando condicionada nova emissdo de passagens a sua prestacdo de contas. Caso 0
paciente va permanecer por mais 30 (trinta) dias em TFD os referidos comprovantes
deveram ser encaminhados por meio de e-mail ou outro meio de comunicacao, desde que

0s documentos estejam legiveis.

As passagens aéreas serdo liberadas a ida e volta somente ao usuario que souber
0 seu tempo de permanéncia na localidade de destino, para que ndo incorra em multa se
0 mesmo ndo retornar na data prevista. Nos casos em que ndo houver previsao de retorno,
sO serdo liberadas as passagens de ida com posterior solicitacdo de PTA (pedido de
transporte aéreo), depois de confirmada a alta hospitalar.

5.8.2 — Da Ajuda de Custo para Alimentacéao e Pernoite

O pagamento de Ajuda de Custo para alimentacdo e pernoite, segundo 0s
procedimentos listados pela Portaria MS/SAS n° 055/1999 e valores estabelecidos pela
Portaria MS/SAS n° 1.230/1999, somente serad autorizado, apds analise, pela Comissao
Médica Autorizadora do TFD Estadual.

Havera duas modalidades de pagamento de Ajuda de Custo para Alimentagdo e
Pernoite: a) Deposito em conta corrente de qualquer banco em favor do paciente ou de
seu representante legal, em caso de paciente menor; b) Deposito em conta poupanca
apenas da CAIXA ECONOMICA FEDERAL em favor do paciente ou de seu

representante legal.
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O valor da ajuda de custo é baseado na tabela do SIGTAP (Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) que tem

os valores reajustados pela Portaria MS/SAS n° 2.848/07, com os seguintes codigos:

Cadigo Descrigdo Valor Tabela
SIGTAP

08.03.01.006.0 Ajuda de custo para alimentacdo/pernoite de R$ 24.75
acompanhante (para Tratamento CNRAC)

08.03.01.002.8 Ajuda de custo para alimentagdo de paciente do RS$ 8.40
TFD sem pernoite

08.03.01.004.4 Ajuda de custo para alimentacdo/pernoite de R$ 24.75
acompanhante

08.03.01.001.0 Ajuda de custo para alimentacdo/pernoite de R$ 24.75
paciente do TFD

08.03.01.003.6 Ajuda de custo para alimentagao/pernoite de R$ 24.75
paciente (p/Tratamento CNRAC)

08.03.01.005.2 Ajuda de custo para alimentacédo de RS$ 8.40
acompanhante s/pernoite
Unidade de remuneragéo p/ deslocamento de

08.03.01007.9 acompanhante por transporte aéreo (cada 200 R$ 181,50
milhas)

08.03.01.008.7 Unidade de remuneracgéo p/ deslocamento de R$ 181,50
paciente por transporte aéreo (cada 200 milhas)
Unidade de remuneragéo p/ deslocamento de

08.03.01.009.5 | acompanhante por transporte fluvial (cada 27 R$ 3,70
milhas nauticas);
Unidade de remuneracéo p/ deslocamento de

08.03.01.011.7 | paciente por transporte fluvial (cada 27 milhas nauticas) | R$ 3,70
Unidade de remuneragéo p/ deslocamento de

08.03.01.010.9 | acompanhante por transporte terrestre (cada 50 KM R$ 4,95

de distancia)

-

1ot

% ALAGOAS

Secretaria de Estado da Salude

Secretaria de Estado da Saude.

Av.da Paz, Anexo lll, Jaragud, Maceio-AL.
Fone: 8233156550 /8233155117

E-mail: tfd.alagoas@gmail.com




TFD — Tratamento Fora do Domicilio — Interestadual - ALAGOAS

Unidade de remuneracéo p/ deslocamento de paciente
08.03.01.012.5 | por transporte terrestre (cada 50 KM de R$ 4,95

distancia)

Unidade de remuneracdo p/ deslocamento
08.03.01.013.3 | interestadual de acompanhante por transporte R$ 181,50
aereo (cada 200 milhas) - (p/ tratamento CNRAC)

Unidade de remuneracéo p/ deslocamento
08.03.01.014.1 | interestadual de paciente por transporte aéreo (cada R$ 181,50
200 milhas) - (p/ tratamento CNRAC)

O pagamento da Ajuda de Custo para alimentacdo sera feito pelo TFD Estadual,
mediante a abertura por meio do Processo Administrativo SEI, objetivando a solicitacao
de pedido de Ajuda de Custo para TFD.

De acordo com § 4° do Art. 1° da Portaria SAS/MS n° 55/1999, é vetado o
pagamento de diaria para pacientes encaminhados por meio de TFD que permanecam

hospitalizados na Unidade de Destino.

De acordo com os termos do Art. 8° da Portaria SAS/MS n° 55/1999, quando o
paciente/acompanhante retornarem de outro Estado ao municipio de origem no mesmo

dia, somente serdo autorizadas passagens e ajuda de custo para alimentacéo.

Apenas o préprio paciente seu representante legal, em caso de paciente menor, ou
seu acompanhante cadastrado no TFD poderdo solicitar esclarecimentos quanto a valores

pagos e previstos para pagamento da ajuda de custo.

Com relacdo a modalidade Interestadual, caso o usuario retorne ao Estado antes
da data prevista, ou o deslocamento ndo ocorra, a devolugdo das diarias recebidas e ndo
utilizadas serdo subtraidas do pagamento das diarias de viagens subsequentes, nos casos
de existéncias de programacoes de retorno, ou por meio de devolugdo em conta bancéaria
FES/AL, mediante preenchimento de formulario proprio a ser fornecido pelo proprio

TFD, sob pena de cancelamento das concessdes dos beneficios.

Nos tratamentos de longa permanéncia - que ultrapasse 30 (trinta) dias, 0 médico
assistente emitird Laudo Médico, mensalmente com informagdes sobre o tratamento do

paciente. Neste, deverd haver a previsdo de data da alta do paciente, para nortear a

‘g Secretaria de Estado da Saude.
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Comissdo Medica do TFD/AL, quanto a pertinéncia da necessidade de prorrogacao a
maior. Havendo transferéncia de paciente por meio de ambulancia ou UTI aérea, serdo
concedidas ajuda de custo ao paciente e acompanhante, se houver, desde que sejam
remetidas as informacgdes ao TFD a documentacao necessaria, bem como documentacao
relativa a liberagcdo da transferéncia e ainda relatorio do hospital em que o paciente se

encontra informando a condicéo do paciente e de seu acompanhante, se houver.

O paciente que inicie tratamento e o consequente deslocamento por conta propria,
desde que previamente autorizada a viajem pela Comissdo Médica, podera se valer da
ajuda de custo, desde que remeta a documentacao necessaria junto ao TFD/AL, a fim de
verificar a viabilidade da concesséo.

5.9 — Da Renovacdo do Laudo Médico/Prorrogacédo do TFD

Os pacientes cadastrados no Setor de TFD Estadual deverdo renovar
periodicamente seus Laudos Médicos, para continuarem a receber os beneficios de
TFD.

A Solicitacdo de TFD tera validade de 12 (doze) meses para atendimento
dentro da mesma patologia (devendo ser observado a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doenca e Problemas Relacionados com a Saude - CID),
considerando a data do laudo médico como referéncia. Apds esse periodo, se 0
paciente permanecer em tratamento fora do domicilio, o relatério médico deveréa ser
periodicamente renovado pelo médico assistente da localidade de referéncia que
estiver prestando atendimento/assisténcia ao paciente, ou pelo médico de origem que
encaminhou o paciente para o TFD, desde que sua especialidade médica seja a mesma
da patologia informada no laudo médico inicial, sob pena de cancelamento ou
suspensdo dos beneficios oferecidos pelo TFD.

Com o laudo atualizado, este sera direcionada a Comissdo Médica TFD para
analise, onde, preenchidos 0s requisitos, 0 processo seguira para a concessdo dos
beneficios necessarios, desde que de acordo com as exigéncias legais.

O pedido de TFD deve permanecer o0 mesmo, devendo ser mantido o ano de
abertura do processo e 0 ano de renovacao.

O paciente ou seu representante legal deverd apresentar documentacéo exigida
para nova avaliacdo, sob pena de suspensdo da concessdo dos beneficios. Sera

necessario, para renovacao, anexar copia da solicitacao anterior autorizada.
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Nos casos em que for necessaria a permanéncia do paciente fora de domicilio para
continuidade do tratamento, devera ser encaminhado, a cada 30 (trinta) dias, relatério de
contrarreferéncia preenchido pelo Hospital de Referéncia onde o paciente estd sendo
assistido (Anexo XVI).

Paciente com débito de algum documento ou comprovante solicitado ndo tera seu

beneficio renovado.

Nos casos em que a solicitacdo é autorizada pela Comissdo Médica de TFD
apenas para deslocamento, torna-se necessario para permanéncia do beneficio,
relatorio medico da unidade onde o paciente sera assistido, justificando a necessidade
de continuidade no servico.

Conforme os servigos sejam disponibilizados/habilitados no Estado de Alagoas,

a Comissdo Médica do TFD podera solicitar nova avaliacdo das Unidades antes da
renovacdo do processo, para verificar a possibilidade de continuidade do tratamento
dentro do Estado.

Para renovar o TFD, ap6s expirado o prazo de validade de 12 (doze) meses do

Laudo Médico, o paciente devera apresentar o rol de documentos exigidos para abertura
do processo do TFD, atualizados e acompanhados do Relatério de Evolugdo Clinica
(conforme Anexo XII deste Manual), inclusive para os casos dos pacientes que

permanecem no local de tratamento fora do estado ha mais de 01 ano;

A tramitacdo do pedido de renovacao do TFD cumprira as normas descritas deste

Manual.

5.10 — Dos Pedidos/Solicita¢des Indeferidos.

Os pedidos/solicitacbes de TFD interestaduais que forem indeferidas serdo
notificadas aos solicitantes por meio do Servigo Social, mediante e-mail, ligacdo ou
mensagem por aplicativo de telefone, com o envio do parecer da Comissdo Médica do
TFD, para da ciéncia ao interessado solicitante, devendo o requerimento ser arquivado no

setor de TFD da SESAU pelo periodo de 6 (seis) meses, apenas.

" Secretaria de Estado da Saude.
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5.10.1 — Casos em que o TFD podera ser Interrompido, Indeferidos ou Cancelado.

As atividades de TFD serdo interrompidas, indeferidos ou cancelados, dentre

outras, quando:
a) Fraude comprovada;
b) Documentos adulterados;

c¢) Né&o apresentacdo dos documentos que comprovem a realizacéo do tratamento

(relatdrios de alta e despesas, bilhetes aéreos utilizados, laudos médicos etc.);

d) Mudanca definitiva de residéncia. O paciente devera comprovar para o TFD, a
cada 3(trés) meses consecutivos, o local onde esta hospedado, por meio de Declaracdo do
responsavel pela Hospedagem, com endereco completo, telefone e e-mail do mesmo e

enviar por meio eletrénico (e-mail) ou fax;

e) Retorno, por conta propria, antecipadamente a origem ou abandono do
tratamento sem que tenha havido Alta Hospitalar, ou ainda que tenha havido Alta, esta
ndo tenha sido encaminhada para gestdo Estadual ou Municipal, com intuito de

ressarcimentos;

f) Deslocamento do paciente e acompanhante para outra Unidade Federativa para
realizar tratamentos ou por qualquer outro motivo, sem que tenham sido direcionados

pelo TFD Alagoas;
g) Desisténcia, abandono ou 6bito do paciente;

h) Pagamento de ajuda de custo a pacientes encaminhados por meio de TFD que

permanecam hospitalizados no municipio de referéncia;

i) Realizacdo de tratamentos, pelo paciente, em especialidades que ndo possuam

ligacdo comprovada com a doenca de base apresentada no Laudo de TFD;

J) Auséncia de devolucdo ao Fundo de Saude dos valores (e circunstancias)
estabelecidos deste Manual;

k) N& cumprimento dos prazos estabelecidos para o encaminhamento dos

Relatdrios de Alta/Contrarreferéncia e Prestacdo de Contas.

I) Fica vedada a liberacéo de ajuda de custo para 0s usuarios que ndo apresentarem

a documentacédo necessaria para a prestacao de contas;

" Secretaria de Estado da Saude.
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m) Fica vedado o pagamento de diarias a usuarios encaminhados pelo TFD que
permanecam hospitalizados no municipio de referéncia, conforme portaria SAS n°® 055
de 24/02/99, exceto nos casos em que comprovadamente o hospital ndo aceite pernoite e

nem fornecam alimentacdo dos acompanhantes;
n) Fica vedada a liberacdo de ajuda de custo retroativa.

0) Para diarias a pacientes encaminhados por meio do TFD que permanecam

hospitalizados;
p) Aos pacientes que se deslocarem, sem a autorizacéo prévia do 6rgao gestor.

g) A documentagdo apresentada estiver incompleta ou preenchida de forma
incorreta/ilegivel;

r) Houver pedido de TFD para outros Paises, contrariando o disposto na Portaria
GM/MS n.° 236 de 14/10/1993 (publicado no DOU em 15/10/1993);

s) Tratar-se de transferéncias inter-hospitalares que necessitam de UTI aérea;

t) Houver pedido de pagamento de ajuda de custo para paciente durante o periodo

de hospitalizacdo em Unidade Assistencial de referéncia;

u) Houver pedido de ajuda de custo para o acompanhante, quando ndo houver

indicacdo médica;
V) e outros prevista neste manual, ja que o referido rol é exemplificativo.

5.11 — Da Central de Regulacéo do Estado de Alagoas

Compete a Geréncia de Regulacdo do Estado de Alagoas:

| — planejar, executar e avaliar as agdes de regulacdo, de acordo com o Plano
Estadual de Saude;

Il — cooperar na elaboracdo, implantacdo e operacionalizagcdo das rotinas de
avaliacdo dos processos de regulacdo de acesso a assisténcia, de sistemas e atencédo a

saude;

Il — coordenar a implantagdo, acompanhamento e operacionaliza¢do da rede de

regulacdo, bem como coordenar e participar da elaboracéo de protocolos clinicos, fluxos

de acesso e de regulacdo em seu ambito;
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IV — propor, estruturar e implementar acdes de regulacdo do acesso a assisténcia
em salde, no &mbito do SUS/AL;

V — regular as agdes e servigos de saude vinculados ao SUS;

VI —acompanhar e avaliar os produtos dos contratos de estabelecimentos de satde

que possuem servicos sob regulacao estadual;

VIl — coordenar, no ambito estadual, os fluxos de referéncia especializada
intermunicipal e interestadual por meio da conformacéo da rede hierarquizada; VIII —

gerir os processos de Tratamento Fora do Domicilio Interestadual;

IX — capacitar e ofertar educacdo permanente as equipes gestoras estadual e
municipais, envolvidos no processo de regulacdo do SUS;

X —gerir, no ambito estadual, os sistemas de informacé&o utilizados pelo Complexo
Regulador; e

XI — praticar atos pertinentes as atribuicdes que Ihes forem formalmente delegadas

no ambito de suas competéncias.
A partir da GEREG subdivide-se em outras 2(duas) assessorias, quais sejam:

a) Da Assessoria Técnica de Alta Complexidade, o qual compete:
| — assessorar a Superintendéncia de Regulacdo e Auditoria e a Geréncia de
Regulacdo, de modo a viabilizar a regulacdo das acOes e servicos de alta complexidade,

inclusive no ambito do SUS;

Il — assistir a Geréncia de Regulacdo, na viabilidade do acesso por intermédio da
Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade — CNRAC;

Il — ajudar a Geréncia de Regulacdo, no fomento da estruturacdo dos servicos

locais de alta complexidade;

IV — auxiliar a Geréncia de Regulagéo, nos fluxos da oferta dos servigos de alta
complexidade; e

V — praticar atos pertinentes as atribuicdes que lhes forem formalmente delegadas

no ambito de suas competéncias.

b) Da Assessoria Técnica de Tratamento Fora de Domicilio, a qual compete:

" Secretaria de Estado da Saude.
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| — assessorar a Superintendéncia de Regulacdo e Auditoria e a Geréncia de
Regulagdo, quanto a oferta, acompanhamento e monitoramento do Tratamento Fora de
Domicilio Interestadual de acordo com as normas gerais do SUS e complementares

estabelecidas no ambito estadual;

Il — assistir a Geréncia de Regulagdo quanto ao fornecimento de passagens para
fins de Tratamento Fora de Domicilio — TFD Interestadual para o paciente e
acompanhante, apds analise criteriosa por parte dos técnicos da junta médica estadual do
Setor de TFD/Interestadual;

Il — ajudar a Geréncia de Regulacdo na realizacdo de pagamento de ajuda de
custo, para fins de TFD Interestadual, de acordo com os termos da Portaria SAS n° 55, de
24 de fevereiro de 1999, do Ministério da Saude;

IV — auxiliar a Geréncia de Regulacdo no acompanhamento e avaliacdo das

normas e autorizacdes de TFD Interestadual;

V —informar a produgdo TFD Interestadual no Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado — BPAI, para posterior processamento no Sistema de Producédo
Ambulatorial — SIA/SUS; e

VI — praticar atos pertinentes as atribuicdes que Ihes forem formalmente delegadas

no ambito de suas competéncias.

Atualmente a Central de Regulacdo do Estado de Alagoas encontra-se
subordinada a Secretaria Executiva de Acbes a Salde -SEAS, comandado toda a

regulacao do Estado de Alagoas.

5.12- Do Tratamento

Durante o tratamento na cidade de destino, a Unidade referéncia (médico
executante) devera preencher os relatérios indicados pelo programa de TFD que
comprovem os atendimentos realizados bem como a necessidade de continuidade do

tratamento.

O TFD ndo se responsabilizard em dar apoio aos pacientes que por livre e
espontanea vontade dirigirem-se a outra Unidade de Salde, que ndo seja aquela
estabelecida pelo Programa de TFD, antes ou mesmo apos a formalizacdo do Processo

Administrativo. Ao término do tratamento, a Unidade Médica Assistencial encaminhara

paciente ao Orgdo de origem com o Relatério de Alta ou Relatério de Contrarreferéncia,

Secretaria de Estado da Saude.
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devidamente preenchido, esclarecendo o tratamento realizado no paciente. A solicitagdo

de retorno ndo significa a obrigatoriedade de novo deslocamento do paciente.

Concluido o tratamento, o paciente e acompanhante retornardo de imediato a
instancia solicitante, levando relatério de alta, declaracdo de comparecimento etc., isto no
caso de atendimento subsequente, onde a requisicdo de TFD j& foi preenchida

anteriormente pela unidade de referéncia e autorizada pelo TFD, ambos executantes.

Nos casos de doencas cronicas, hereditarias, genéticas, patologias degenerativas e
afins, enquanto ndo se encontrar uma solucdo definitiva para as mesmas, o TFD ficara
limitado a situacGes devidamente justificadas pela instancia executante e ndo pela

solicitante.

Os tratamentos considerados de carater experimentais, ndo reconhecidos ainda
pelo Ministério da Saude, bem como as doencas crénico-degenerativas e inflamatorias
sem especificidade terapéutica, ndo fazem parte do protocolo de abrangéncia do TFD. Os
casos de diagnose podem ser atendidos pelo programa, enquanto os meios para tal estejam
indisponiveis no Estado.

5.13—- Do Agendamento de Retorno

Os agendamentos dos retornos interestaduais serdo efetuados pela Unidade em
que o paciente estiver sendo assistido mediante solicitacdo do médico, conforme
indicacdo médica, e/ou relatério de contrarreferéncia emitida pela prépria Unidade
Prestadora com assinatura e carimbo do médico e demais profissionais responsaveis.

Ao retornar para o Estado de origem (Alagoas), o paciente e/ou seu
acompanhante, deverdo, de forma obrigatéria, apresentarem-se junto ao setor TFD
dentro do prazo de até 07 (sete) dias do retorno da viagem, munido do Relatério
Médico de evolucdo do tratamento e/ou de Alta, preenchido pelo Médico assistente
e/ou de referéncia, onde constem todas as informacdes acerca do tratamento realizado,
apresentando os bilhetes de passagens e/ou comprovante de embarque utilizados,
assim como comprovantes de despesas de deslocamento, cujos documentos servirdo
para 0 acompanhamento do processo, controle de contas, auditoria e posterior
arquivamento.

Somente terdo direito ao recebimento e/ou a continuidade do recebimento de
beneficios de TFD, aqueles pacientes e/ou acompanhantes em dia com toda a

documentacéo exigida e dentro da validade legal.

) § Secretaria de Estado da Saude.

-

|-‘....3
1

ALAGOAS Av.da Paz, Anexo lll, Jaragud, Maceid-AL.

=i § J Fone: 8233156550 /8233155117
Secretaria de Estado da Salude E-mail: tfd.alagoas@gmail.com




TFD — Tratamento Fora do Domicilio — Interestadual - ALAGOAS

Na hipotese de novo retorno ao local de tratamento, em consonancia com 0s
critérios estabelecidos, 0 paciente e/ou seu acompanhante deverao observar o intervalo
temporal de até 30 (trinta) dias da data da chegada ao local de origem, onde, havendo
a necessidade de retorno antes do referido prazo, o paciente devera permanecer no
local de tratamento e solicitar nova ajuda de custo, especificamente para 0s casos de

deslocamento pela via aérea, salvo em casos excepcionais.

5.14—- Da Alta

Quando da alta hospitalar, fora do Estado, a Unidade que estiver assistindo o
paciente devera encaminhar relatério e/ou declaracdes ao setor de servigo social do
TFD Estadual de Alagoas, para que o mesmo providencie a liberagcdo das passagens
de retorno. O Relatério de Alta poderda ser enviado por e-mail:

tfd.alagoas@gmail.com.

Este Relatério e/ou Declaragdo de Alta devera conter as especificacbes sobre
o tratamento concluido ou interrompido e as razGes da interrupcao e/ou de eventuais
renovacdes que tenham ocorrido durante aquele.

Quando da comprovacédo do término do atendimento, por meio do envio da
Declaracédo de Alta pelo TFD, o setor efetuara o registro e o envio dos autos para a
realizacdo de Auditoria, com a posterior baixa do processo, sendo facultado a
solicitacdo de documentos complementares.

Na alta hospitalar, dentro do Estado, a Unidade devera encaminhar Relatério
e/ou Declaracdo de Alta a SMS de residéncia do paciente que sera responsavel pelo
seu deslocamento até o municipio, cabendo ao Estado a realizacdo de Auditoria

suplementar, caso tenha havido utilizacao de recurso proveniente do tesouro estadual

5.15- Da Prestacdo de Contas do Beneficio

O paciente ou acompanhante (ou procurador legal do paciente), devera antes da
viagem, assinar o Termo de Compromisso, assumindo (além dos compromissos iniciais)

o dever de prestar contas apds o retorno a origem.

N&o sera autorizada a viagem enguanto nao for devidamente assinado o respectivo

termo.
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Apds o retorno da viagem, paciente ou acompanhante terd prazo maximo de 05
(cinco) dias Uteis para apresentar os seguintes documentos: a) Relatorios medicos
originais que foram enviados para pagamento da Ajuda de Custo més a més; b) Bilhetes
de passagens e cartbes de embarque; ¢) Relatorio de Alta/Contrarreferéncia e d) outros

exigidos neste manual.

As Prestacdes de Contas serdo realizadas com base na data de saida e data de

retorno do paciente.

O Setor de Prestacdo de Contas ndo podera emitir declaracdo de quitacdo quando
0 paciente estiver em débito com os Fundos de Saude. A ndo prestacdo de contas podera

implicar dentre outras situacdes a adocdo de medidas judiciais civis e criminais cabiveis.

5.16— Do Paciente

O paciente de TFD é aquele que necessita de tratamento a salde especializado em
média e alta complexidade, quando esgotados todos os meios de tratamento no seu

municipio, regido de saude ou Estado de origem.

5.17 -Do Acompanhante

Conforme o artigo 7° da Portaria SAS/MS n° 55/1999, serd permitido o
pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante nos casos em que houver
indicacdo médica, esclarecendo o porqué da impossibilidade do paciente se deslocar
desacompanhado.

A justificativa devera ser inserida no Laudo Médico pelo médico assistente do

paciente e serd analisada pela Comissao Médica do TFD/AL.

Os acompanhantes deverdao ser maiores de 18 (dezoito) anos e menores de 60
(sessenta) anos, documentados e capacitados fisica/mentalmente. O acompanhante devera
ser preferencialmente pessoa da familia, maior de idade e plenamente capaz, ndo podendo

0 mesmo residir no Municipio de destino.

N&o serd permitida a substituicdo do acompanhante apds a emisséo dos bilhetes
de passagens, salvo em caso de morte ou doenga, devidamente comprovados, no prazo de
48(quarenta e oito) horas antes do embarque. Caso a substituicdo do acompanhante seja

imprescindivel, devera ser solicitada ao Programa de TFD com antecedéncia minima de

" Secretaria de Estado da Saude.
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20 (vinte) dias Uteis a data da viagem, desde que comprovadamente motivados por doenca

ou forca superior, submetida a analise da Geréncia de TFD.

Gestantes, lactantes (exceto nos casos em que 0S pacientes Sdo 0s proprios
lactentes) e portadores de deficiéncia fisica ou mental, por dificuldades em auxiliar o
paciente, ndo poderdo ser acompanhantes de usuarios em TFD.

O acompanhante deverd retornar & localidade de origem em casos de
prolongada internacdo do paciente, salvo quando, a critério médico, a sua permanéncia
for aconselhada e expressamente justificada.

Na alta do paciente, se houver necessidade de acompanhante para seu proximo
retorno, tal informacéao deve ser claramente explicitada no relatério de Alta, para que o

setor de TFD de origem providencie o deslocamento do mesmo.

Caso o paciente esteja em permanéncia fora de domicilio e haja a necessidade
de trocar seu acompanhante (e o motivo ndo seja doenca ou morte devidamente
comprovadas), a troca sera de responsabilidade dos beneficiarios, atendendo as regras

aqui apontadas, bem como realizando a devida solicitacdo prévia a Geréncia de TFD.

N&do sera permitida a substituicdo do acompanhante apds a emissdo dos
bilhetes de passagens, salvo em caso de morte ou doenga, devidamente justificado e
comprovado de forma expressa, onde, havendo a possibilidade, a solicitacdo para
substituicdo deveréa ser apresentada com antecedéncia minima de pelo menos 7 (sete)

dias antes da data da viagem, sob pena de indeferimento do pleito.

N&o serd permitida a substituicdo do acompanhante ap6s a emissdo dos bilhetes
de passagens, salvo em caso de morte ou doenca, devidamente comprovados. Caso a
substituicdo do acompanhante seja imprescindivel, devera ser solicitada ao Programa de
TFD com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias Uteis a data da viagem, desde que

comprovadamente motivados por doenca ou for¢a superior, submetida a analise do TFD.

Antes de deslocar-se ao local de tratamento, 0 novo acompanhante devera
comparecer assinar o termo de responsabilidade, sob pena de suspenséo do beneficio
ao acompanhante

O TFD de Alagoas ndo se responsabilizara pelas despesas formuladas por
ocasido de substituicdo de acompanhante que viaje por conta propria, no decorrer do

tratamento e sem requerimento administrativo prévio formulado a unidade TFD/AL,
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respeitando os prazos estabelecidos.

Os pacientes menores de idade sé poderdo viajar acompanhados por
representante legal. Menores de até 02 (dois) anos de idade poderdo excepcionalmente
dispor de dois acompanhantes (preferencialmente os genitores), mediante justificativa
médica e apds avaliacdo do pleito pela Comissdo Médica do TFD/AL.

Os pacientes maiores de 60 (sessenta) e menores de 18 (dezoito) anos poderdo
viajar com acompanhante, em conformidade com a legislacdo vigente (Portaria MS n°
280, de 07.04.1999 e Lei n° 8.069/1990), tendo assegurado o direito a acompanhante
durante o periodo de atencéo a saude.

Os pacientes enquadrados como Pessoas com Deficiéncia Fisica ou Mental
(PCD) poderéo viajar com acompanhante, desde que seu grau de deficiéncia o impeca
de viajar desacompanhado, o que devera ser expressamente justificado e comprovado
pelo médico responsavel.

O paciente tera direito a apenas 01 (um) acompanhante, devendo este ser
maior, plenamente capaz e menor de 60 (sessenta) anos de idade, salvo casos
excepcionais e devidamente comprovado por meio de laudo médico especifico e
devidamente fundamentado, condicionado a aprovacao da Junta Médica TFD.

Nos casos em que um paciente estiver usufruindo o beneficio do TFD para
tratamento préprio, 0 mesmo ndo podera ser acompanhante de outro paciente em TFD,
ainda que o tratamento fora de domicilio de ambos ndo seja realizado
concomitantemente.

O acompanhante devera dispor de tempo suficiente para acompanhar o tratamento
indicado e ndo deverd abandonar o paciente, desrespeitar e desobedecer as normas dadas

no local de tratamento e onde esteja hospedado.

Caso o acompanhante ndo permaneca com o paciente, o TFD ndo se

responsabilizara por enviar outro acompanhante.

O ndo cumprimento dos requisitos supracitados implicard na mudanca de
acompanhante quando ocorrer a necessidade de continuidade do tratamento do paciente

em seu proximo deslocamento.

Caso haja comprovacdo de retorno do acompanhante sem a prévia autorizacéo do
TFD, o valor da Ajuda de Custo relativo ao acompanhante sera automaticamente

cancelado, devendo o setor de Ajuda de Custo dar continuidade apenas ao pagamento de

diarias do paciente, até gue o0 mesmo obtenha alta.

Secretaria de Estado da Saude.
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5.18 — Do Doador

Quando, em um Processo de TFD Interestadual, com indicagdo para transplante
de oOrgdos, houver a necessidade de um possivel doador realizar os exames de
compatibilidade no local de tratamento (fora de domicilio), este usuario devera ser
encaminhado como acompanhante do paciente, recebendo os beneficios de ajuda de custo
e passagens aereas como tal.

Todavia, apos a comprovacdo da aludida compatibilidade com o receptor, para
que realize a investigacdo clinica e o proprio transplante intervivos, o referido doador
devera ser cadastrado, pela unidade solicitante de origem, no sistema de gerenciamento

do Programa de TFD/AL como paciente.

Em ato continuo, a mesma unidade solicitante devera emitir laudo de TFD para
este usuario, com a descricao de tais especificidades, e encaminha-lo, juntamente com os
documentos exigidos no presente manual, a Comissdo Médica, para andlise e geracdo de

um processo administrativo de TFD.

Dessa forma, quando for agendado o procedimento de transplante intervivos, este
doador serd encaminhado ao local de tratamento como paciente, passando a usufruir do
beneficio de ajuda de custo e passagens aéreas, como tal, além de possuir o direito a

acompanhante, de acordo com as normativas do Programa.

5.19 — Das Despesas

As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a transporte (aéreo,
terrestre e fluvial), ajuda de custo para alimentagdo com ou sem pernoite, para paciente
e acompanhante (se houver), bem como as despesas funerarias com urna, preparacdo
e traslado do corpo, em caso de ébito em TFD.

Fica estabelecido que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios do
SUS para tratamento fora do Estado/Municipio de residéncia possam ser cobradas por
intermédio do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais — SIA/SUS, observado o teto
financeiro definido para cada Municipio e/ou Estado, em conformidade com a
sistematica operacional instituida por meio dos parametros do financiamento para
TFD, bem como a disponibilidade orgcamentaria do Municipio/Estado.

A concessao de passagens aéreas deve observar a politica estadual para sua
aquisicao que inclui a utilizagdo do Sistema Estadual de Gestdo de Passagens (SGP),

coordenado pela Agéncia de Modernizacdo da Gestdo de Processos (AMGESP), que
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ndo permite a escolha de companhia aérea e nem de horario de voo, bem como assento,
sendo, obrigatoriamente, a sua expedicdo pela cotagdo de menor valor da tarifa do
dia, observada a compatibilidade com o estado de satde do paciente e, eventualmente
do acompanhante, devidamente informada a Assessoria do TFD e a Comissdo Médica
TFD/AL.

O valor para cobrir as despesas de transporte é calculado com base no valor
unitério pago a cada 50 km para transporte terrestre, 20 milhas nauticas para transporte
fluvial, ou 200 milhas para transporte aéreo percorrido.

O valor da ajuda de custo é baseado na tabela do SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) que tem
os valores reajustados pela Portaria MS/SAS n° 2.848/07.

Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores de 50 km de
distancia, bem como o pagamento de ajuda de custo a pacientes encaminhados por
meio de TFD que permanecam hospitalizados no municipio de atendimento.

As Secretarias de Salude, do Estado e do Municipio, ndo se responsabilizardo

por despesas geradas por permanéncia indevida do paciente e/ou acompanhante.

Os comprovantes das despesas relativas ao TFD deverdo ser organizados e
disponibilizados aos 6rgaos de controle do SUS. A Secretaria Estadual e as Secretarias
Municipais de Saude deverdo organizar o controle e a avaliagdo do TFD, de modo a
manter disponivel a documentacdo comprobatoria das despesas.

Caso seja necessario a prorrogacdo/continuidade do tratamento no municipio
de referéncia, necessario que o Servico Social do Hospital, bem como o médico
responsavel pelo tratamento, envie documentacdo expressa e devidamente assinada
informando e justificando tal necessidade, devendo haver a repeticdo desse
procedimento a cada 30 (trinta) dias da concessdo da Gltima ajuda de custo, caso
mantida a necessidade do tratamento superior ao referido periodo, durante todo o
tempo de permanéncia do paciente no local de tratamento.

A ajuda de custo para alimentacéo e pernoite sera paga mediante abertura de
processo administrativo individual, cabendo a Junta Médica determinar e a Auditoria
do TFD/AL analisar/liberar, se for o caso, 0 montante de recursos aprovados segundo
os critérios de concessao estabelecidos neste Manual, pela Tabela SIGTAP, bem como
considerando as Portarias MS/SAS n° 55/1999 e a de n°® 1.230/1999, cujos valores
constantes serdo disponibilizados pela SESAU/AL.
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5.19.1 — Das Despesas Intraestaduais

A responsabilidade pelo pagamento de despesas de TFD intraestadual é
atribuida as Secretarias Municipais de Salde, que utilizardo as determinacGes contidas
em Portarias especificas do Ministério da Saude, inclusive a Tabela de Procedimentos
do Sistema SUS — SIGTAP devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade

orcamentaria dos Municipios.

5.19.2 — Das Despesas Interestaduais

A responsabilidade pelo pagamento de despesas de TFD interestaduais é
atribuida a Secretaria de Estado da Saude — SESAU que utilizardo as determinacgdes
contidas em Portarias especificas do Ministério da Salde, inclusive a Tabela de
Procedimentos do Sistema SUS — SIGTAP, devendo ser autorizada de acordo com a
disponibilidade orgamentaria do Estado.

Este pagamento serd mediante transferéncia bancéria em todas as situagdes aos
favorecidos

As despesas decorrentes da concessdo de auxilio para TFD serdo custeadas
pelo Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Satde do Estado de Alagoas,
mediante a abertura de processos especificos para a compra de passagens aéreas,
passagens rodoviarias/terrestre, pagamento de ajuda de custo para custeio de
alimentacdo e pernoite de pacientes e acompanhantes em Tratamento Fora de
Domicilio.

Em caso de dbito, serd de responsabilidade do TFD/AL providenciar o
translado do corpo para o Estado de origem do paciente. Para isso, o Servico Social
da unidade executante em outro estado, 0 acompanhante ou familiar devera comunicar
0 Obito ao TFD e encaminhar o atestado ou declaragcdo de ébito. Dentro do Estado
cabe ao Municipio de origem do paciente a realizacdo do embalsamamento e translado
da urna funeréria.

Com relacdo a modalidade interestadual, caso o usuério retorne ao Estado
antes da data prevista, ou o deslocamento ndo ocorra, a devolucdo das diarias
recebidas e ndo utilizadas serdo subtraidas do pagamento das diérias de viagens
subsequentes.

A confirmacdo do pagamento podera ser visualizada por meio do Portal da

Transparéncia do Estado de Alagoas.

" Secretaria de Estado da Saude.
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5.19.3 — Do Reembolso

A SESAU/AL podera reembolsar aos pacientes as despesas relacionadas a
ajuda de custo, auxilio funeral (urna, traslado e preparacéo do corpo) e passagens nos
deslocamentos interestaduais, quando:

a) O paciente possuir o processo de TFD autorizado previamente, em que nao
houver tempo habil para formalizar a devida solicitacdo, comprovando a situacédo de
urgéncia, que devera ser providenciado ap6s o retorno, mediante solicitacéo
protocolada no TFD Alagoas;

b) Falta de emissdo de passagens pela empresa licitada ou interrupcdo ou
suspensdo por motivo de forca maior, referente aos trajetos necessarios para
atendimento.

O prazo maximo estabelecido para requerer o reembolso é de um ano apds esse
periodo o paciente ndo terd mais direito a solicitacdo de reembolso. O usuério que
viajar sem processo de TFD autorizado NAO sera reembolsado.

A avaliacdo do reembolso serd procedida pela SES, mediante abertura de
processo formal na respectiva Secretaria e a partir da apresentacdo dos seguintes

documentos:

1) Copia dos bilhetes e/ou embarques (ida e volta) das passagens

rodoviarias(terrestre)/aéreas;

2) Cobpia de Autorizacdo de retorno/ida pela Comissdo Médica do TFD

(Pedido e Laudo) devidamente autorizado no periodo em quest&o;

3) Oficio de solicitacdo de Reembolso e formulario de Reembolso (em anexo)
assinados pela Assessoria Técnica do TFD, com justificativa dos motivos que geraram

as dificuldades de pagamento;

4) Comprovante de agendamento e declaracdo da unidade prestadora

informando o periodo de execucédo do tratamento;

5) Copia do CPF e dados bancérios do responsavel pelo recebimento
(CPF/Identificacdo do Banco/Agéncia/ n° da conta corrente). Se o paciente for maior
de idade e ndo possuir conta corrente devera ser anexado ao processo declaragdo do
mesmo autorizando o deposito na conta de outra pessoa ou solicitar depdsito em Conta
Né&o Correntista;

Secretaria de Estado da Saude.
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6) No caso de 6bito, nota fiscal original contendo apenas urna, preparacéo
corpo e trajeto do translado em km (os valores serdo avaliados com base nos
orcamentos realizados pela SESAU).

A Secretaria de Estado da Saude de Alagoas ndo se responsabilizara pelo
pagamento de despesas adicionais formadas por razdes de permanéncia indevida de

pacientes e/ou seus acompanhantes.

Os casos previstos e outro eventualmente nao previstos deverao ser analisados
administrativamente e/ou submetidos a apreciacdo da Comissdo Médica de TFD,
bem como, de forma necessaria, pela equipe de Auditoria do TFD/AL ou Assessoria
Juridica.

5.19.4 — Das Despesas com 0Obitos

A responsabilidade pela contratacdo dos servicos em caso de ébito de pacientes
em TFD interestadual sera da Secretaria Estadual de Saide de origem. Em casos de
Obito em TFD intraestadual, a responsabilidade sera do Municipio por meio da
Secretaria Municipal de Saude.

As despesas permitidas no caso de Gbito sdo de preparacao do corpo, urna e
traslado até a cidade de origem. Despesas relativas a flores, timulo, emolumentos
cartoriais, documentacao, dentre outros, ndo estdo contemplados pelo programa de
TFD.

Nos casos de 6bito em TFD interestadual, em que ndo for realizado contato
prévio a contratacdo do servico de funeral, o pagamento das despesas sé sera efetuado
mediante avaliacdo da equipe técnico/administrativa, desde que o valor seja
compativel aos orcamentos de servigos prestados a SESAU, conforme descritos neste
Manual, considerando também, que a funeraria ndo tenha pendéncias junto aos 6rgaos
publicos (negativas de FGTS, INSS etc.).

5.20 - Do Desligamento ou encerramento

O encerramento do cadastro no TFD devera ocorrer apés a alta da unidade de
tratamento, devendo o paciente encaminhar e-mail do TFD/AL informando sobre a alta.

O desligamento também podera ocorrer nos seguintes casos:

a) Mudanga para outro Estado ou para o Estado do tratamento;

b) Permanecer periodo superior a 6 meses em outro Estado, para tratamento, sem a

autorizacdo da Comissdo Médico do TFD/AL;

Secretaria de Estado da Saude.
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c) Desisténcia, abandono ou obito; e
d) Permanecer periodo superior a 12 meses sem acompanhamento no Estado de
referéncia.

5.21 — Do Processamento

Considerando que os valores do programa de TFD fazem parte do teto
financeiro da Média e Alta Complexidade - MAC, a producdo deveré ser apresentada
no SIA/SUS para fins de processamento e pagamento, até o 5° dia Gtil do més
subsequente a producao.

Nas despesas relacionadas ao TFD Intraestadual, o processamento sera
procedido da seguinte forma:

a) Municipios devem preencher a Ficha de Programacéo Fisica Orgcamentaria
(FPO) e o Boletim de Producdo Ambulatorial Individual (BPA-1) com especificacdo
das despesas relacionadas aos deslocamentos e ajuda de custo, encaminhando o
processamento diretamente ao Ministério da Saude;

Quanto as despesas relacionadas aos processos de TFD Interestaduais, o
preenchimento do BPA-I dos deslocamentos e da ajuda de custo serd de

responsabilidade da SESAU, por meio da assessoria Técnica de TFD.

5.22 — Da Central Estadual de Regulacéo de Alta Complexidade - CERAC

Para instituir o fluxo interestadual de pacientes, para execucdo de
determinados procedimentos de alta complexidade, foi instituida a Central Nacional
de Regulacdo de Alto Custo — CNRAC, pela Portaria GM/SAS n °© 2.309, de 19 de
dezembro de 2001.

A Central Estadual de Regulacdo de Alto Custo — CERAC é componente da
CNRAC e pode ser solicitante e executante de procedimentos de alto custo. As
informagdes entre as CERAC’s tramitam integralmente em meio informatizado,
restrito aos agentes do processo estabelecido, desde a inclusdo até alta do paciente.

Atualmente a CERAC Alagoas, esta ligada a GEREG/SEAS, e atua apenas
como solicitante, sendo responsavel pelo cadastramento junto a CNRAC para
concessao de vaga em local disponivel, no territério nacional.

Somente poderao ser inscritos na CNRAC:

a) As solicitagdes para atendimento de pacientes que necessitarem de

Assisténcia de Alta Complexidade, em outro Estado, quando ndo houver ou for

‘g Secretaria de Estado da Saude.
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insuficiente a oferta do procedimento no seu Estado;

b) Os procedimentos solicitados por profissionais médicos vinculados as
instituicdes proprias ou credenciados no SUS/AL, com registro no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (CNES);

c) Os procedimentos cujos codigos estejam inseridos no rol da CNRAC, de
acordo com a Portaria SAS/MS N° 686 de 19/12/2007.

Ainda, com o objetivo de disciplinar e otimizar as atividades da CNRAC e das
CERAC’s, em todo territorio nacional, foi aprovado por meio da Portaria SAS/MS N.°
258, de 30/07/2009, o regulamento técnico, as orientacBes técnicas para inclusdo de
laudo de solicitacdo e o elenco de procedimentos definidos como de alta
complexidade, nas especialidades de cardiologia, neurocirurgia-epilepsia, oncologia,
traumato-ortopedia e gastroenterologia.

No site http://cnrac.datasus.gov.br/cnrac € possivel acessar a Legislacdo

pertinente e obter maiores orientacfes técnicas.

5.23 — Da Central Nacional de Regulacéo de Alta Complexidade — CNRAC
A Central Nacional de Regulacédo de Alta Complexidade (CNRAC) faz parte

da estrutura organizacional do Ministério da Saude e seu Regulamento Técnico foi
publicado por meio da Portaria SAS/MSN° 688, de 6 de abril de 2017, visando
aperfeicoar e reforcar o carater eletivo dos atendimentos, os critérios de solicitacdo e
as atribuicOes de cada estrutura operacional, bem como reforgar as atribui¢des da
CNRAC e da CERAC.

Segundo esse novo Regulamento Técnico, a CNRAC tem por objetivo
intermediar a referéncia interestadual de usuarios que necessitam de assisténcia de alta
complexidade, considerando o caréter eletivo do atendimento e o elenco de
procedimentos definido pela Tabela SUS com atributo CNRAC, providenciando o
agendamento fora do estado por meio de um sistema informatizado disponibilizado
pelo Ministério da Saude.

Para os casos de inclusdo na CNRAC, o processo devera seguir as portarias e
protocolos vigentes do Ministério da Sadde disponiveis no site
http://cnrac.datasus.gov.br/cnrac e, com informag6es e documentos obrigatorios para

cadastro no sistema. Quando avaliado e autorizado pela CERAC/AL, o processo é

‘g Secretaria de Estado da Saude.
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cadastrado no sistema da CNRAC/AL sendo direcionado a Central Nacional para
avaliacdo e encaminhamento as Unidades executantes no Pais.

Os casos passiveis de agendamento pela Central Nacional de Regulacéo de
Alta Complexidade (CNRAC), redefinidos por meio da citada (Cardiologia,
Neurologia, Oncologia, Traumatologia e Ortopedia e os procedimentos cirirgicos
relativos a Cirurgia Bariatrica), devem ser cadastrados na Central Estadual de
Regulagdo de Alta Complexidade (CERAC/SESAU), sendo que a Geréncia de
Regulacdo/GEREG somente procedera a liberacdo do beneficio apds a confirmacéo
desse agendamento.

As solicitacbes de TFD para procedimentos de alta complexidade com
atributo CNRAC s6 serdo analisadas/autorizadas apds entrega a Geréncia de
Regulacdo/SESAU de documento oficial da CERAC/SESAU (com assinatura,
carimbo, nome legivel e matricula do servidor responsavel) informando a data e local
de atendimento fora do estado.

Para procedimentos existentes no Estado, o processo sera cadastrado somente
apos avaliacdo por servico de referéncia na especialidade quando atestada a

insuficiéncia e/ou indisponibilidade.

5.24 — Da Auditoria

A realizacdo da andlise do pedido de ajuda de custo e reembolso a serem pagos
em favor do paciente do TFD, serdo executados pela equipe da Geréncia de
Auditoria/l GEAUD/SESAU, sendo responsavel pela confecgdo da nota técnica para cada

processo/prontuério e demais providéncias cabiveis.

Para receber a ajuda de custo o paciente e/ou seu acompanhante e/ ou responsavel
legal devera comprovar o tempo de estada na cidade onde o tratamento foi realizado, por
meio de declaracbes de comparecimento, relatérios médicos e atestados, todos

devidamente preenchidos, assinados e sem rasuras, sob pena de indeferimento.
Abaixo seguem os parametros para aceitacdo da documentagdo comprobatoria:

a) As declaracgdes e os relatorios médicos deverdo especificar o periodo e quando
houver, o tempo de internamento, de forma especifica e pormenorizada, com

indicacdo de datas. Havendo acompanhante, devera constar o nome do mesmo

e a justificativa de sua necessidade, sob pena de recusa e/ou indeferimento do

Secretaria de Estado da Saude.
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pleito;

b) DeclaracGes assinadas e carimbadas pelo profissional e/ou responsavel técnico
pela instituicdo responsavel pelo atendimento e/ou internacdo do paciente e
seu acompanhante responsavel;

c) Laudo médico vigente;

d) Comprovantes de deslocamento:

d.1) Os documentos devem estar legiveis, sem rasuras, em estado de
conservacdo e sem manchas e outros que dificultem ou impossibilitem o
conhecimento do seu conteudo, sob pena de indeferimento do pleito e/ou
recusa da documentacdo, caso ndo haja o atendimento da solicitacdo de
retificacdo pela equipe do TFD.

5.25 - Da Responsabilidade Civil

Paciente e acompanhante deverdo respeitar todas as regras de condutas e
procedimentos, por todos os lugares em que estiverem, enquanto beneficiarios do TFD.

A ndo observancia dos regulamentos legais referidos importara no imediato

cancelamento do TFD e tomada das medidas cabiveis.

Todo e qualquer documento entregue ndo podera conter nenhuma rasura, sob
qualquer pretexto, implicando a ndo aceitacdo do documento, deste modo, documentos

que contenham emendas/rasuras serao invalidos.

Eventuais danos materiais e morais causados pelo paciente ou acompanhante
serdo de sua inteira responsabilidade, portanto, o Estado de Alagoas esta isento de

qualquer responsabilidade por danos causados por pacientes ou acompanhantes.

O TFD nao se responsabilizara por despesas adicionais indevidas realizadas pelo

paciente/acompanhante fora das normas aqui instituidas.

O TFD nao se responsabilizara por despesas adicionais geradas por permanéncia

indevida do paciente ou acompanhante.

5.26 — Dos Casos Omissos
Os casos nédo explicitados nesta normatizacdo serdo avaliados pela GEREG por
meio da Assessoria Técnica do Tratamento Fora de Domicilio, que reservar-se-a o direito

de resolvé-los a luz das normas previstas pelo Ministério da Saude e da Constituicdo

Secretaria de Estado da Saude.
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Federal, levando ao conhecimento dos interessados 0os encaminhamentos a serem dados

a cada caso, mediante autorizagdo do Gestor da pasta.

6 — COMPETENCIAS;
6.1 — Gestor Estadual;

Cabera a Assessoria do TFD, sob orientacdo da Geréncia de Regulacdo/GEREG,
envidar esforcos e proceder acompanhamento dos processos de TFD, mantendo controle

mensal dos processos.
Cabe a SESAU, por meio da Assessoria do TFD:

a) Orientar e capacitar as Unidades Solicitantes no que se refere ao programa de
TFD,;

b) Receber as solicitagdes de TFD interestadual via sistema informatizado para

aplicar os critérios para autorizagdo;

c) Efetuar os agendamentos de consultas e procedimentos, quando esgotado 0s

recursos no Estado, com excecao dos procedimentos do rol da CNRAC,;

d) Solicitar junto ao Ordenador de Despesas 0 pagamento da ajuda de custo para

alimentacéo e pernoite, tanto para o paciente quanto para acompanhante (quando houver);

e) Emitir o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individual — BPA-I das despesas

de ajuda de custo e passagens aéreas;
f) Manter arquivo dos processos de TFD organizado; e

g) Garantir a veracidade das informacdes das solicitacdes dos créditos bancarios

aos beneficiarios.

Cabe a SESAU, por meio do Fundo Estadual de Saude - FES, SUPOFC e
SUPLAG, respectivamente:

a) Programar as despesas com TFD definindo a fonte de recursos; e
b) Apresentar no SIA/SUS (via BPA-1) os servicos produzidos pelo TFD.

Cabe & SESAU, por meio Geréncia de Controle e Avaliacdo/GECA vinculada a
SURAUD:

a) Revisar a PPl do TFD.

‘g Secretaria de Estado da Saude.
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Cabe a SESAU, por meio da SUPOFC:

a) Efetuar o empenhamento genérico de despesa limitada ao previsto no

orcamento anual.

b) Efetuar os pagamentos por meio de credito bancéario provenientes das
solicitacbes do TFD;

c) Enviar planilha consolidada, mensalmente, dos pagamentos efetuados por meio
de crédito bancério para programagao orcamentéaria; e

d) Efetuar conferéncia dos pagamentos efetuados em comparacdo aos valores

informados pelo TFD.
Cabe a SESAU, por meio da Geréncia de Auditoria — subordinada a SURAUD:

a) Realizar eventuais auditorias das solicitacdes de pagamento de beneficio (ajuda

de custo, passagem e outras).
6.2 — Gestor Municipal,;
Cabe as Secretarias Municipais de Saude, definido seu teto para o TFD:

a) Prover 0s recursos or¢camentarios necessarios para funcionamento do programa
do TFD nos deslocamentos Intraestadual, garantido ao usuério (paciente e acompanhante,

se for 0 caso) o transporte e a ajuda de custo;

b) Analisar os processos de TFD com base na PPl e em conformidade com as

rotinas explicitadas no Manual,
¢) Manter arquivo dos processos de TFD;
d) Programar a FPO (ficha de programacéo or¢camentaria);
e) Preencher o BPA-I e encaminhar para o processamento.

6.3 Elementos Basicos para Funcionamento do TFD Intermunicipal;

Identificar a unidade publica para Cadastramento do Servico, que deve ser uma

Unidade Bésica.

Nomear a Comissdo Medica Autorizadora por meio de Portaria Municipal deve

conter na sua composi¢do no minimo 1(um) medico

" Secretaria de Estado da Saude.
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Em casos de tratamento de longa duracéo, serd necessario solicitar ao paciente a

Renovacgdo de Laudo a cada 06 (seis) meses.

Os Pedidos de TFD indeferidos serdo informados aos solicitantes, devendo ser

arquivados no Setor de TFD.

6.4 — Documentacdo Necessaria ao TFD Intermunicipal;

Laudo Medico de Tratamento Fora de Domicilio Intermunicipal — (LM).
Documento para autorizagdo do TFD, que consolida o processamento do pedido por meio
do cadastro do usuario no TFD do Municipio de origem e encaminhamento do

beneficiario para tratamento no municipio de referéncia, conforme pactuado em PPI.

Laudo Médico da Central Nacional de Alta Complexidade — CNRAC. Caso o
Municipio verifique que o tratamento necessario ao paciente ndo é disponibilizado no
Estado da Alagoas devera ser preenchido o laudo médico padrdo da CNRAC — LM pelo
médico assistente do paciente para inser¢do no sistema desta central, ap6s cadastramento
prévio do paciente no mesmo. O quadro de suficiéncia de oferta dos Estados nas areas
especificadas serd definido pela Geréncia de Regulacdo juntamente com o0s hospitais

consultores.

Relatorio de Acompanhamento ou Permanéncia. E o instrumento que devera
fornecer dados do atendimento realizado nos servigos referenciados da rede SUS. Deve
ser emitido em papel com timbre da unidade executante do procedimento, carimbado e
assinado pelo médico assistente ou a assistente social. O periodo de tratamento
ambulatorial e o periodo de internamento do paciente devem constar neste relatorio. O
encaminhamento deste relatério deve ser realizado para o setor do TFD do Municipio de
origem ou entregue pelo proprio paciente. E por meio deste documento que a Comissdo
Médica Autorizadora do TFD terd embasamento para solicitar a ajuda de custo enquanto

0 paciente e 0 acompanhante permanecerem em outro Estado e/ou Municipio.

Relatorio de Alta. E o instrumento que informara a liberago do paciente e
acompanhante para retorno ao seu municipio de origem. Devera conter as especificagoes
sobre o tratamento concluido ou interrompido e as razdes da interrupcao e da necessidade
do retorno, se for o caso. Também deve ser emitido em papel com timbre da unidade

executante, assinatura e carimbo do médico assistente e/ou assistente social.
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Ao término do tratamento, a Unidade Meédica Assistencial Executante
encaminhara ou entregard ao proprio usuario para que este encaminhe ao setor TFD do
Municipio de origem com o Relatorio de Alta, devidamente preenchido.

Responsabilidades da Unidade Executante durante o tratamento, a Unidade
responsavel pela realizagdo do procedimento deverd preencher o Relatério de
Acompanhamento, registrando a data de atendimento com carimbo e assinatura. Este
devera ser enviado semanalmente ao TFD de origem para viabilidade do pagamento da
ajuda de custo. Ao término do tratamento, a Unidade Médico Assistencial encaminhara o
paciente ao Orgdo origem com o Relatério de Alta, devidamente preenchido,
esclarecendo o tratamento realizado. A solicitacdo de retorno ndo significa a

obrigatoriedade de novo deslocamento do paciente.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Né&o obstante a relevancia destes procedimentos para garantir a todos os cidad&os
do Estado o acesso universal aos servicos de salde, os gestores Estadual e Municipais
devem realizar esforcos a fim de ampliar a capacidade instalada dos servicos de saude

visando atender aos usuérios o mais proximo possivel de sua residéncia.

A Ouvidoria € um canal democratico de comunicacao entre o cidadao(&) e o gestor
destinado a esclarecer davidas, receber elogios, sugestdes, informacdes, reclamacdes e
dendincias dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) que permite & Secretaria do
Estado da Satde melhorar a qualidade do atendimento prestado ao cidaddo(a).

g Secretaria de Estado da Saude.
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8 — DISPOSICOES GERAIS

Os casos de acidente do trabalho sdo regidos por legislacdo especifica, ndo se
aplicando aos mesmos as normas deste Manual, visto que possuem um canal proprio de
TFD por meio do INSS.

Caberd a Assessoria do TFD, proceder ao cadastramento/recadastramento das
unidades autorizadoras/geradoras de TFD, observando a codificacdo de

servigo/classificacdo criados.

Nenhum beneficiario podera recorrer por conta propria a rede contratada,
credenciada ou conveniada ao SUS antes de recorrer a rede propria, nos casos de TFD
quer dentro ou fora do Estado, assim como ndo serdo acatados pedidos de reembolso de
tratamento em unidades ndo vinculadas ao SUS. Toda nogéo, nesse sentido, em ambos 0s
casos, serd descaracterizada para efeito de beneficio.

Em nenhuma hipétese, pelo TFD, havera pagamento de deslocamento em UTI

aérea.

Situacbes que exijam a compra de varios assentos para transporte aéreo,

correspondente a ocupacao de uma maca, deverdo ser analisadas pelo auditor do TFD.

O TFD ndo podera ser utilizado para deslocamento de pacientes para receber
medicamentos e realizar exames. Podera, no entanto, ser admitido o TFD para exames de
alto custo/complexidade ndo realizados na origem, desde que o médico especialista
assistente da localidade tenha condic6es de realizar o tratamento, caso contrario, ou seja,
na falta de condicGes técnicas e/ou materiais, 0 TFD deve ser dirigido para diagnésticos

e tratamento.

O presente Manual ficard permanentemente em aberto para futuras alteracGes
quanto as responsabilidades, rotinas, critério e fluxos, num aperfeicoamento continuo do
desenvolvimento do programa. Essas alteraces serdo sempre propostas pelos setores
envolvidos na execucdo do TFD e devidamente aprovada na Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB.

O Manual de TFD aprovado em reunido ordinaria da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB, assim como todas as futuras alteragcdes advindas da necessidade de
correcdo de percurso serdo publicadas no Diario Oficial do Estado de Alagoas,

‘g Secretaria de Estado da Saude.
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constituindo-se, junto com a Portaria SAS/MS n° 055, de 24/09/99, em instrumento Unico
para finalidade a que se destina.

Este Manual, bem como os demais documentos relacionados ao TFD
Interestadual, encontram-se disponiveis na pagina eletronica da Secretaria de Estado de
Saude de Alagoas, no endereco: https://www.saude.al.gov.br/.

-
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10 - ANEXOS

TABELA DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE PROCEDIMENTOS — SIGTAP

Valor Tabela
Cadigo Descrigao SIGTAP
Ajuda de custo para alimentacao/pernoite de acompanhante
08.03.01.006.0  |(para Tratamento CNRAC) R$ 24,75
Ajuda de custo para alimentacgéo de paciente do TFD sem
08.03.01.002.8  |pernoite R$ 8,40
08.03.01.004.4A | Ajuda de custo para alimenta¢do/pernoite de acompanhante R$ 24,75
08.03.01.001.0A | Ajuda de custo para alimentacdo/pernoite de paciente do TFD R$ 24,75
08.03.01.003.6  |Ajuda de custo para alimentacdo/pernoite de paciente R$ 24.75
(p/Tratamento CNRAC) ’
08.03.01.005.2A | Ajuda de custo para alimentacdo de acompanhante s/pernoite R$ 8,40
08.03.01007.9  |Unidade de remuneragdo p/ deslocamento de acompanhante por R$ 181,50
transporte aéreo (cada 200 milhas)
Unidade de remuneracgéo p/ deslocamento de paciente por
08.03.01.008.7 transporte aéreo (cada 200 milhas) R$ 181,50
Unidade de remuneracéo p/ deslocamento de remuneracao
08.03.01.009.5 transporte fluvial (cada 27 milhas nauticas); R$ 3,70
Unidade de remuneracao p/ deslocamento de paciente por
08.03.01.011.7 transporte fluvial (cada 27 milhas nauticas) R$ 3,70
Unidade de remuneragao p/ deslocamento de acompanhante
08.03.01.0109 [POr transporte terrestre (cada 50 KM de distancia) R$ 4,95
Unidade de remuneragdo p/ deslocamento de paciente por
08.03.01.012.5 transporte terrestre (cada 50 KM de distancia) R$ 4,95
Unidade de remuneracdo p/ deslocamento Interestadual de
acompanhante por transporte aéreo (cada 200milhas)- R$ 181,50
08.03.01.013.3a |y tratamento CNRAC)
Unidade de remuneracao p/ deslocamento Interestadual de
08.03.01.014.1p paciente por transporte aéreo (cada 200 milhas) - (p/ tratamento R$ 181,50

CNRAC)

‘g P Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO Il — Pedido de Tratamento Fora de Domicilio Intraestadual
FORMULARIO DE PEDIDO DE TED INTRAESTADUAL

(papel timbrado da SMS de origem do paciente)

( ) 1*Solicitacdo () Renovagdo ( ) Autorizacdo de viagem
Municipio de Origem: Nucleo Regional de Saude:
Data: / /

DADOS DO PACIENTE

Nome:

CPF: CNS: Data de Nascimento:
Endereco:

Municipio: CEP: Telefone (s):
Nome da Mae:

DADOS DO ACOMPANHANTE (se houver)

Nome:

CPF: CNS: Data de Nascimento:
Endereco:

Municipio: CEP: Telefone (s):

Nome da Mae:
Relagdo com o paciente:
DADOS ADICIONAIS

PARA USO DOORGAO |0 paciente tem encaminhamento para:

DE ORIGEM Hospital/Unidade:
(Secretaria Municipio/UF:
Municipal de Data do atendimento no Hospital/Unidade de destino:
Saude)

Obs.: N3o preencher
quandoo agendamento

compete a ]
CERAC/CERA/SES Carimbo e assinatura da Chefia no Orgdo de Origem ou CERAC/CERA/SES

1. Com base na avaliacdo da documentacio apresentada e nos recursosfinanceiros
disponiveis:
() Autorizada a solicitagdo de TFD ( ) Indeferida a solicitagcdo de TFD

PARA USO DO SNETOR 2. Passagem autorizada:

DE AUTORIZACAODE () Aérea () Terrestre
TFD 3. Informacdes adicionais:
(Geréncia de

TFD/SES)

Data: / / Carimbo/Assinatura do Médico Autorizador

‘g Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO |1l - Laudo Médico Assistente

Folha 01/02

NOME DO PACIENTE:

IDADE:

TIPO SANGUINEO:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:

CODIGO DO PROCEDIMENTO SIGTAP:

DIAGNOSTICO INICIAL:

CID 10:

1 — HISTORICO DA DOENGCA (PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS):

2 - EXAME FiSICO:

3 - DIAGNOSTICO RELACIONADO AO PROCEDIMENTO SOLICITADO (OBRIGATORIO PARA CNRAC):

4 — PRINCIPAIS RESULTADOS/EXAMES COMPLEMENTARES (ANEXAR COPIAS):

5 - TRATAMENTOS REALIZADOS:

6 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A CONSULTA OU PROCEDIMENTO:

w
1 o™
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ANEXO |1l - Laudo Médico Assistente
Folha 02/02

7 — DADOS REFERENTES A AVALIACAO CLINICA GERAL:

8 — MEDICAMENTOS EM USO E DOSE (OBRIGATORIO PARA CNRAC):

9 — ESTADO NUTRICIONAL (IMC E OUTROS):

10 - CARACTERIZACAO DE EVENTUAL URGENCIA NA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO:

11— HISTORIA PREGRESSA E ATUAL SIGNIFICATIVA, ESPECIALMENTE QUANTO AO USO E ALERGIA
/A MEDICAMENTOS, BEM COMO ALERGIA A CONTRASTES ANESTESICOS E ANTI-SEPTICOS:

12 — JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZAGCAO DO TRATAMENTO/EXAMES NA LOCALIDADE:

13 - JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:

14— TRANSPORTE RECOMENDAVEL: EM CASO DE TRANSPORTE AEREO, TORNA-SE OBRIGATORIO
JUSTIFICATIVA. () TERRESTRE ( ) AEREO

JUSTIFICATIVA CLINICA:

15 - DURACAO PROVAVEL DO TRATAMENTO:

LOCAL E DATA: NOME DO MEDICO SOLICITANTE:
CPF: N° CNES: ASSINATURA/ CARIMBO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
N° CNS DO MEDICO TELEFONE: CELULAR:
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ANEXO 1V — Declaracéo de Residéncia

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, , portador (a) do RG n.
, inscrito (a) no CPF/MF sob o n.
, DECLARO para os devidos
fins de comprovagéo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da lei 7.115/1983), que
sou residente e domiciliado (a) ,
conforme copia de comprovante em nome de

Declaro ainda, estar ciente de que a declaracdo falsa pode implicar na san¢do penal
prevista no art. 299 do Cddigo Penal, in verbis:

Art. 299 — "Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declara¢do falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena:
reclusGo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é publico e recluséo de 1 (um) a 3 (trés)
anos, se o documento é particular”.

/AL, de de 20

Assinatura do Declarante

Observacoes:

1) Anexar copia do documento oficial com foto e assinatura do declarante, para
reconhecimento da assinatura;
2) Anexar comprovante de Residéncia em nome do declarante.

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO V - Relatorio de Alta temporaria ou definitiva / Contrarreferéncia

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO — TFD INTERESTADUAL — ALAGOAS
RELATORIO DE ALTA

NOME DO HOSPITAL:

CIDADE: ESTADO: N2 DO PRONTUARIO:

NOME DO PACIENTE:

POSSUI ACOMPANHANTE? SIM () NAO( ) NOME DO ACOMP.:

DIAGNOSTICO /MOTIVO DO TFD:

OUTROS DIAGNOSTICOS:

PROCEDIMENTO OU EXAMES REALIZADOS:

TRATAMENTO REALIZADO:

CONDICAO ATUAL DO PACIENTE:

AVALIACAO POR OUTRAS ESPECIALIDADES? QUAIS? MOTIVO(S)? :

HOUVE NECESSIDADE DE INTERNAGAO: ( )SIM ( )NAO PERIODO: I A I

ATENDIMENTO VIA SUS: ( )SIM ( )NAO SE NAO, CITE A FORMA DE ATENDIMENTO:

HA NECESSIDADE DE RETORNO: ( )SIM ( )NAO  COM ACOMPANHANTE: ( )SIM ( )NAO  DATA: [ |

JUSTIFICAR O MOTIVO DO RETORNO, ESPECIFICANDO QUE TIPO DE TRATAMENTO DEVERA TER CONTINUIDADE
E/OU SE NAO HA POSSIBILIDADE DE ALGUM ACOMPANHAMENTO NO MUNICIPIO DE
ORIGEM:

ASSINATURA DO MEDICO/CARIMBO DATA DE PREENCHIMENTO DESTE RELATORIO: / /

DATA DA ALTA / /

TELEFONE/ E-MAIL PARA CONTATO COM PACIENTE:

PEGAR PASSAGEM DA PROXIMA CONSULTA DIA / / CIENTE:

Secretaria de Estado da Saude.
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Pelo presente Termo de Esclarecimento e Responsabilidade eu,
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ANEXO VI - Termo de Esclarecimento e Responsabilidade
TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Folha 01/02

inscritono C.P.F. n° .RGn° ,

responsavel por usuario do
Sistema Unico de Satde — SUS, inscrito no Tratamento Fora do Domicilio Interestadual, TFD/AL, assumo
voluntariamente os seguintes compromissos:

1)

2)

3)

4)

Renovar a cada um ano (01 ano) o Laudo Médico TFD, preenchido por médico no Estado de
Alagoas, sob pena de ter suspenso a inscri¢éo neste TFD;

Solicitar quinzenalmente a Unidade Hospitalar onde sera realizado o tratamento, Declaragéo de
Permanéncia, a fim de comprovar os periodos em que estiver realizando tratamento médico,
especificando datas de internamento e atendimento ambulatorial;

Enviar as declaracfes de Permanéncia ao TFD/AL, via e-mail e ligar posteriormente para
confirmar o recebimento;

Apresentar ao TFD/AL, no méaximo 05 (cinco) dias Uteis ap6s o retorno ao Estado de Alagoas,
0s TICKETS de embarque (ida e retorno), aéreo ou terrestre, de todas as passagens que forem
disponibilizadas pelo TFD.

Fica o usuério, seu representante legal e acompanhante, desde ja cientes de que:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

SO podera ser autorizado TFD para consulta/procedimento que for realizado através do
SUS, ndo sendo permitido consulta/procedimento realizado através de convénio ou cortesia;

O acompanhante deve ser maior de 18 anos e menor que 60 anos, apresentar condi¢des de
salde necessarias para acompanhamento. Quando acompanhante do sexo feminino, ndo podera
estar gestante, mesmo que nos primeiros meses de gestacao;

O TFD nao se responsabilizara pelo local de hospedagem do paciente em outro Estado,
ficando a critério do paciente a escolha do local de melhor conveniéncia;

O paciente e 0 acompanhante (se houver) terdo direito a Ajuda de Custo no valor de R$ 24,75
para cada um, por dia, durante todo o tratamento, contudo, enquanto o paciente permanecer
internado ndo serdo atribuidas diarias;

Né&o tera direito a Ajuda de Custo (diarias), relativa ao periodo em que ndo apresentar prova
documental (DECLARACAO), emitida pela Unidade Hospitalar onde o usuério esteve em
tratamento médico;

S6 seréa permitida troca de acompanhante por motivos de salde ou trabalho, sendo necessario
apresentar declaragdo justificando o motivo da troca e designando o novo acompanhante;

Ndo poderd permanecer no Estado onde realizou o tratamento ap6s a Alta
Hospitalar/Ambulatorial, devendo enviar Relatério Médico ao TFD Interestadual para solicitar
a liberacdo de passagens de retorno ao Estado de Alagoas, imediatamente ap6s o Gltimo
procedimento realizado;

Quando for agendada consulta/procedimento num prazo inferior a 30 (trinta) dias, o
paciente e seu acompanhante devem permanecer no Estado de destino, s6 retornando ao
Estado de origem quando for agendado retorno para um prazo maior que 30 (trinta) dias;

Caso o0 paciente ou seu representante legal ndo apresente no TFD os Tickets das passagens,
fica vetado o direito a liberagdo de proximas viagens pelo TFD Interestadual/AL até regularizagéo
de entrega;
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ANEXO VI - Termo de Esclarecimento e Responsabilidade
TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Folha 02/02

) Os pacientes e familiares que optarem, por quaisquer motivos, em fixar residéncia no
municipio/estado em que realizam o tratamento, ndo mais receberdo ajuda de custo ou
deslocamento do TFD Interestadual/AL, o qual se destina & pacientes em deslocamento para
procedimentos médicos fora do seu municipio/estado de residéncia, conforme Portaria SAS n°
055/1999;

k) Caso ocorra a reemissdo de passagem por motivo de perda de voo, fica 0 paciente ou seu
responsavel legal e seu acompanhante cientes de que arcardo com a taxa cobrada pela
reemissao e diferenca no valor da tarifa da passagem (se houver) diretamente com a companhia
aérea.

Designo como Acompanhante:

Nome:

Documento de Identidade N° expedido por \
CPF: , CartdoNacional de Saude N° ,
residente a Rua/Avenida , N° ,
Bairro: , CEP: , N0 Municipio
de ,  UF: , telefone(s) para
contato:

Por ser expresséo de verdade, firmo o presente.

Local e data: /AL, / /

Assinatura do paciente/responsavel

Assinatura do acompanhante (se houver)

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO VII - Declaracéo (troca de acompanhante)

SOLICITACAO DE TROCA DE ACOMPANHANTE

(Obs: Conforme o Capitulo 5, item 5.17 do Manual do TFD/AL, “ndo sera permitida a
substituicdo do acompanhante ap6s a emissao dos bilhetes de passagens, salvo em caso de morte
ou doenca, devidamente comprovados, no prazo de 48(quarenta e oito) horas antes do embarque”)

Eu (nome do
paciente/responsavel), portador do RG :
CPF , CNS solicito a troca do
acompanhante (nome do acompanhante inicialmente
informado), pelo(a) Sr. (a) (nome do(a)
novo(a) acompanhante), portador do RG :
CPF e CNS , referente ao
Tratamento Fora de Domicilio de que seré realizado
no Hospital/Unidade , em

(Municipio/UF), no periodo de / /

Declaro que o novo acompanhante esta ciente das normas vigentes para 0 TFD Interestadual de
Alagoas, disponiveis no endereco eletrdnico.

Local e data: /AL, / /

Assinatura do paciente/responsavel

Assinatura do novo acompanhante

Observacoes - Anexar a esta solicitacio:

1) Termo de Esclarecimento e Responsabilidade preenchido e assinado pelo paciente e novo
acompanhante;
2) Cobpia legivel do RG, CPF e CNS do novo acompanhante.

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO VIII — Documentos necessarios para inscricdo no TFD interestadual

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO NO TFD INTERESTADUAL

Apresentar original e copia dos documentos abaixo relacionados:

1) Laudo Médico padréo do TFD Interestadual, QUE DEVE SER REVALIDADO A
CADA 01 ANO (um ano) (preenchimento exclusivo em Hospital/Unidade de Salde
credenciado pelo SUS no Estado de Alagoas);

2) TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE - Paciente ou
seu responsavel deverd completar o preenchimento com seus dados datar, assinar e
devolver uma via ao TFD;

3) Copia da Carteira de Identidade e CPF do paciente, acompanhante e do doador (se
houver);

4) Copia do Cartdo Nacional do SUS do paciente e doador (se houver);

5) Copia do Comprovante de residéncia, recente do paciente, acompanhante e doador
(se houver) preferencialmente conta de agua, luz ou telefone com CEP;

Obs: Caso o comprovante de residéncia ndo esteja em nome do paciente ou seu
responsavel legal, deve apresentar uma declaracdo do titular do comprovante que podera
ser manuscrita e ndao necessita Reconhecimento de Firma em Cartdrio;

6) Telefones que garantam o contato imediato com o paciente e seu acompanhante;
7) Copia de exames atuais;

8) Extrato de Conta Bancaria Individual de qualquer banco ou CONTA POUPANCA
SOMENTE da CAIXA ECONOMICA FEDERAL, em nome do paciente se maior de
idade.

OBS: A inscricao do paciente no programa esta condicionada a avaliacéo e parecer
do médico perito do TFD Interestadual de Alagoas.

Atencdo: A falta da apresentacéo de qualquer documento acima citado impossibilita
a inscricdo no TFD Interestadual.

‘g Secretaria de Estado da Saude.
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Unico
do Saude

ANEXO IX - Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999
Folha 01/05

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE

Portaria/SAS/N® 055 de 24 de fevereirode 1999.

Dispode sobre a rotina do
Tratamento Fora de
Domicilio no Sistema
Unico de Saude — SUS,
com inclusdo dos
procedimentos
especificos na tabela de
procedimentos do
Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do
STA/SUS e da outras
providéncias.

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuigoes,

Considerando a necessidade de garantir acesso de pacientes de um municipio a servicos
assistenciais de outro municipio:

Considerando a importancia da operacionalizacdo de redes assistenciais de complexidade
diferenciada, e

Considerando a Portaria SAS/MS/N® 237. de 09 de dezembro de 1998. publicada no Diario Oficial
n° 238-E. de 11 de dezembro de 1998. que define a exting¢do da Guia de Autorizacdo de Pagamentos
— GAP. como instrumento para pagamento do Tratamento Fora do Domicilio — TFD. resolve:

Art. 1° - Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de usudarios do Sistema Unico de
Sande — SUS para tratamento fora do municipio de residéncia possam ser cobradas por intermédio
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para
cada municipio/estado.

§ 1° - O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD s6 serd permitido quando
esgotados todos os meios de tratamento no proprio municipio.

§ 2° - O TFD sera concedido, exclusivamente. a pacientes atendidos na rede publica ou
conveniada/contratada do SUS.

Secretaria de Estado da Saude.
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do Saude

ANEXO IX - Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999
Folha 02/05

§ 3° - Fica vedada a autorizacdo de TFD para acesso de pacientes a outro municipio para
tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da Atencdo Basica — PAB.

§ 4°- Fica vedado o pagamento de didrias a pacientes encaminhados por meio de TFD que
permanecam hospitalizados no municipio de referéncia.

§ 5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que 50 Km de distancia e
em regides metropolitanas.

Art. 2° - O TFD s6 sera autorizado quando houver garantia de atendimento no municipio de
referéncia. com horario e data definido previamente.

Art. 3° - A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser explicitada na PPI de cada
municipio.

Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a transporte aéreo. terrestre e
fluvial: didrias para alimenta¢do e pernoite para paciente e acompanhante, devendo ser autorizadas
de acordo com a disponibilidade orcamentaria do municipio/estado.

§ 1° A autorizacdo de transporte aéreo para pacientes/acompanhantes serd precedida de rigorosa
analise dos gestores do SUS.

Art. 5° - Cabera as Secretarias de Estado da Saude/SES propor as respectivas Comissdes
Intergestores Bipartite — CIB a estratégia de gestdo entendida como: definicdo de responsabilidades
da SES e das SMS para a autorizacdo do TFD: estratégia de utilizacdo com o estabelecimento de
critérios. rotinas e fluxos. de acordo com a realidade de cada regido e defini¢cdo dos recursos
financeiros destinados ao TFD.

§ 1° A normatizacdo acordada sera sistematizada em Manual Estadual de TFD a ser aprovado pela
CIB. no prazo de 90 dias. a partir da vigéncia desta portaria. e encaminhada. posteriormente. ao
Departamento de Assisténcia e Servicos de Saiude/SAS/MS. para conhecimento.

Art. 6° - A solicitacdo de TFD devera ser feita pelo médico assistente do paciente nas unidades
assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por comissdo nomeada pelo respectivo gestor
municipal/estadual. que solicitara. se necessario. exames ou documentos que complementem a
analise de cada caso.

Art. 7° - Sera permitido o pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante nos casos
em que houver indicacdo médica. esclarecendo o porqué da impossibilidade do paciente se deslocar

desacompanhado.

Art. 8° - Quando o paciente/acompanhante retornar ao municipio de origem no mesmo dia, serdo
autorizadas, apenas. passagem e ajuda de custo para alimentagao.

Art. 9° - Em caso de obito do usuario em Tratamento Fora do Domicilio, a Secretaria de Sande do
Estado/Municipio de origem se responsabilizara pelas despesas decorrentes.

Art. 10 — Criar nas Tabelas de Servico e Classificacdo do SIA/SUS o servigco de TFD e sua
classificacao:

TABELA DE SERVICO

CODIGO DESCRICAO

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO IX - Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999
Folha 03/05

23 Tratamento Fora de Domicilio — TFD.
CLASSIFICACAO DO SERVICO DE TFD
CODIGO DESCRICAO
00 Servico sem classificacio.
Art. 11 — Incluir na tabela de procedimentos do SIA/SUS. os seguintes procedimentos:

423-5 — Unidade de remuneracio para transporte aéreo a cada 200 milhas por
paciente/acompanhante.

item de Programacio 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8
Servico/Classificacao 23/00
Atividade Profissional 00

425-1 — Unidade de remuneracao para transporte terrestre a cada 50 ki de distancia por
paciente/acompanhante.

item de Programacao 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8
Servico/Classificacdo 23/00
Atividade Profissional 00

427-8 — Unidade de remuneracéo para transporte fluvial a cada 50 km de distancia por
paciente/acompanhante.

Item de Programacio 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2. 3, 4. 5,6, 7. 8
Servico/Classificacao 23/00
Atividade Profissional 00

428-6 — Ajuda de custo para alimentacdo de paciente e acompanhante quando nio ocorrer o
pernoite fora do domicilio.

Item de Programacio 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2. 3, 4. 5,6, 7, 8
Servico/Classificacdo 23/00

Atividade Profissional 00

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO IX - Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999
Folha 04/05
429-4 — Ajuda de custo para didria completa (alimentacdo e pernoite) de paciente e acompanhante.
Item de Programacao 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8
Servico/Classificacao 23/00
Atividade Profissional 00

437-5 — Ajuda de custo para alimentacdo de paciente sem acompanhante quando ndo ocorrer o
pernoite fora do domicilio.

Item de Programacio 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2. 3. 4. 5. 6. 7.8
Servico/Classificacdo 23/00
Atividade Profissional 00

441-3 — Ajuda de custo para diaria completa (alimentacdo e pernoite) de paciente sem
acompanhante.

ftem de Programacdo 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2. 3. 4. 5. 6. 7.8
Servico/Classificacdo 23/00
Atividade profissional 00

Art. 12 — Fixar os valores dos procedimentos ora criados:

CODIGO SP ANEST OUTROS TOTAL
423-5 0.00 0.00 100.00 100.00
425-1 0.00 0.00 3.00 3.00
427-8 0.00 0.00 2.00 2.00
428-6 0.00 0.00 10.00 10.00
429-4 0.00 0.00 30.00 30.00
437-5 0.00 0.00 5.00 5.00
441-3 0.00 0.00 15.00 15.00

Axt. 13 — O valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as despesas de transporte €
calculado com base no valor unitario pago a cada 50 km para transporte terrestre e fluvial ou 200
milhas para transporte aéreo percorrido.

Art. 14 — Os valores relativos aos codigos 423-5. 425-1 e 427-8 sao individuais, referentes ao
paciente e ao acompanhante. conforme o caso.

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO IX - Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999
Folha 05/05

Art. 15 — Os comprovantes das despesas relativas ao TFD deverdo ser organizados e
disponibilizados aos érgdos de controle do SUS.

Art. 16 — As Secretarias Estaduais/Municipais de Satude deverdo organizar o controle e a avaliagcdo
do TFD. de modo a manter disponivel a documentac¢do comprobatéria das despesas. de acordo com
o Manual Estadual de TFD.

Art. 17 — As SES/SMS deverdo proceder o cadastramento/recadastramento das unidades
autorizadoras de TFD. observando a codificac¢do de Servigco/Classificacdo criados.

Aurt. 18 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo. com efeitos financeirosa partir de
1° de marco de 1999,

RENILSON REHEM DE SOUZA

‘g Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO X - Declaracédo de Orientacdes para Tratamento Fora de Domicilio -
Interestadual

Declaro junto ao Programa Tratamento Fora do Domicilio, que fui orientado (a) nesta data, e estou ciente e de
acordo com as normas e rotinas referentes aos direitos e deveres do usuario (paciente, acompanhante, doador)
conforme previsto na Portaria/SAS 055 de 24/02/99 e Manual de TFD do Estado de Alagoas aprovado em
Resolugdo CIB n° 075, de 30 de outubro de 2017, publicado no DOE/AL no dia 27 de dezembro de 2017, sob
pena de ndo usufruir do beneficio, que:

e Deverei apresentar a data de agendamento e reagendamento com antecedéncia de 30 (trinta) dias,
juntamente com o comprovante de agendamento da Unidade Executante;

e Deverei informar com antecedéncia, qualquer motivo que impega 0 comparecimento a consulta;

A troca de acompanhante e/ou a pessoa responsavel devera ser feita em 30 (trinta) dias antes e com
apresentacdo de copia da RG e Cartdo do SUS. Nao serd autorizada troca de acompanhante sem
justificativa prévia;

e Nao havendo atendimento médico o paciente devera informar imediatamente ao setor de TFD de sua
regiao;

e O usuario recebera ajuda de custo por no maximo 15 dias durante 0 més, caso fique em tratamento
ambulatorial por periodo maior, deverd solicitar & Unidade Executante declaracdo comprovando o
periodo que estad sendo acompanhado. Pacientes internados nao serdo contemplados pela ajuda de
custo, apenas seu acompanhante (se for o caso), que também devera apresentar declaracdo da Unidade
Executante comprovando o periodo;

Paciente com débito de algum documento ou comprovante solicitado ndo viajara pelo programa;

e Na perda de passagens ou do relatério médico de atendimento o pagamento devera ser assumido pelo
paciente. Em caso de autorizacio de transporte aéreo, NAO seré feito troca de passagens apds a
emisséo dos bilhetes;

e Apds o tratamento, o beneficiario ou representante legal devera realizar prestacdo de contas até 05
dias Uteis ap0s seu retorno no setor de TFD de sua regido. Apos este prazo o paciente ficara sob pena
de ndo usufruir mais deste beneficio;

e Fico ciente que em caso de ndo utilizagdo do recurso ou parte dele terei que devolver o valor da ajuda
de custo ao setor de TFD de minha regido, que tomara as devidas providéncias, sob pena de nédo
usufruir mais deste beneficio;

O usuério que viajar sem processo de TFD autorizado NAO sera reembolsado;

e Fico ciente de que este processo de TFD autorizado possui validade por um periodo de 01 (hum) ano
contando da data do laudo médico e que, se necessario, deverei renova-lo em tempo habil;

e Havendo necessidade de permanecer em tratamento fora do periodo previsto, o paciente devera
imediatamente informar ao setor de TFD da sua regido com comprovante médico da Unidade onde
esta realizando o tratamento para que seja efetuado o complemento do pagamento da ajuda de custo.
O usuario que permanecer fora por conta propria nao tera direito a reembolso em hipétese alguma.

e O usuario do Programa de TFD deve estar com endereco e telefones atualizados.

Horario de atendimento ao publico: dias Uteis, das 08h00 as 17h30.

Informacdes sobre liberacdo de passagens, solicitacdo de complementagdo de ajuda de custo,
prestacéo de contas ou em caso de 6bito do paciente, entrar em contato por meio dos telefones:
(82) 3315-6550 / 3315-5117

Assinatura do responsavel:

CPF: Data: de 20

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO XI — Roteiro de Viagem — TFD

COMPROVACAQ DO DESLOCAMENTO INTERESTADUAL - TERRESTRE

ROTEIRO DE VIAGEM - TFD

MUNICIPIO: DATA:

CONDUTOR: CNH:

MODELO DO VEICULO: PLACA:
NOME DO NOME DO Ne° DESCRICAO DO DESTINO UNIDADE ASSINATURA
USUARIO | ACOMPANHANTE | TFD | PROCEDIMENTO EXECUTANTE | DO USUARIO

Secretaria de Estado da Saude.

ALAGOAS Av.da Paz, Anexo lll, Jaragud, Maceid-AL.

Fone: 8233156550 /8233155117
E-mail: tfd.alagoas@gmail.com

Secretaria de Estado da Salde




TFD - Tratamento Fora do Domicilio — Interestadual - ALAGOAS

ANEXO XII — Relatorio de Evolucéo Clinica

RELATORIO DE EVOLUCAO CLINICA
(Favor preencher todas as lacunas)

Informamos que o (a) paciente :

Prontuario N° , foi atendido(a) nesta Instituicdo para TFD. O diagnostico
do paciente é , CID-10 . 0(s)
procedimento(s) e/ou tratamento(s) realizado(s) foi(foram):

Informagdes complementares/exames:

Estado geral atual do paciente:

Ha necessidade de retorno do paciente a esta Instituicio? NAO () SIM ()

Justificar a necessidade do retorno, especificando qual tratamento devera ter continuidade na
Instituicao:

Local e data , / /

Assinatura do médico assistente
(carimbo e com CNS)

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO XIII - Termo de Ciéncia — Paciente ndo beneficiario de plano de satude

TERMO DE CIENCIA
PACIENTE NAO BENEFICIARIO DE PLANO DE SAUDE

Eu, , portador do
CPF/IMF sob o n° , residente e domiciliado a

, n° : , sob
CEP: , declaro ndo possuir plano de satde, estando ciente das

implicacdes legais de tal afirmacéo, sob as penas da lei.

Declaro ainda, que autorizo & Secretaria de Estado da Saude de Alagoas a utilizar minhas
informagdes pessoais para o cruzamento de informagdes em banco de dados da agéncia reguladora
de saude, cujo cadastro de usuario € abastecido pelos planos de saude, onde, sua operadora sera
notificada pela ANS sobre os recursos que devem ser ressarcidos.

Tudo isso de acordo com o artigo 32 da lei n® 9.656/1998 e regulamentado pelas normas da ANS,
onde o reembolso ao SUS é obrigacdo legal das operadoras de planos de satde privados, devendo
estas restituir as despesas ao Sistema Unico de Saude em eventuais atendimentos de seus
beneficiarios que estejam cobertos pelos planos.

Orientamos aos usuarios que sempre procurem a Rede Credenciada de atendimento e caso tenham
alguma dificuldade para realizar procedimentos, entre em contato com sua operadora de plano de
salde para maiores informagoes.

Local e data , / /

Declarante

CPF/MF n°

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO XIV - Termo de Responsabilidade de Acompanhante com Idade Superior
ao Limite de 60(sessenta) anos.

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACOMPANHANTE COM IDADE SUPERIOR
AO LIMITE (ACIMA DE 60 ANOS)

Eu,

: (nacionalidade) , (estado
civil) , (profisséo) :
(portador(a) do RG no), , com residéncia e domicilio
(endereco) acompanhante

exclusivo(a) de paciente/usuério do TFD/AL, venho por meio deste, DECLARAR ter ciéncia da
idade limite, legal e recomendada para os acompanhantes nas viagens interestaduais com fins de
tratamento/realizacdo de cirurgia/consulta (60 anos), bem como, ainda assim, DECLARAR
possuir capacidade cognitiva e fisica, ora caracteristicas indispensaveis a garantia da seguranca
do paciente inscrito por meio do prontuario de n° (nimero do prontuério) , hdo obstante
possuir idade (idade do acompanhante), sob as penas das leis com a consequente
suspensdo dos oferecidos pela Portaria SAS/MS n° 55 de 24 de fevereiro de 1999.

Local e data , / /

Declarante

CPF/MF n°

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO XV - Laudo médico da Comissao Médica Autorizadora do TFD Estadual
Folha 01/02
MUNICIPIO DE ORIGEM: REGIONAL DE SAUDE:
N° CARTAO DO SUS: PEDIDO N° DATA:
NOME PACIENTE: NOME DA MAE:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: MUNICIPIO DE NASCIMENTO: UF:
/ /
SEXO: ( ) MASCULINO IALTURA: (CENTIMETROS) PESO: (GRAMAS)
() FEMININO
ENDERECO: Ne BAIRRO:
MUNICIPIO:; COMPLEMENTO: CEP: UF:
E-MAIL: TELEFONE: TELEFONE CELULAR:
IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR; UF: DATA DA EXPEDICAO:
CPF: CERTIDAO DE NASCIMENTO: (ANEXAR COPIA)
PACIENTE: ( ) 1° ATENDIMENTO FORA DO DOMICILIO
( ) EM TRATAMENTO (Anexar comprovantes)
TFD INTRAESTADUAL JUSTIFICATIVA:
Assinatura Solicitante

(Gestor)
PARECER DO TFD: UUSTIFIQUE:

() NEGADO

( ) AUTORIZADO

() INCONCLUSIVO

Comissao Autorizadora / Data Servidor/Carimbo/Matricula
OBS: em caso de reavaliacdo do processo, utilizar verso do pedido.

Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO XV - Laudo médico da Comissao Médica Autorizadora do TFD Estadual

Folha 02/02
REAVALIAGCAO DE LAUDO INCONCLUSIVO:
SITUACAO DO LAUDO  |PROCEDIMENTO AUTORIZADO: DESTINO: CODIGO:
() AUTORIZADO
MOTIVO:
( ) NEGADO
() INCONCLUSIVO
DATA DA AUTORIZACAO |MEDICO AUTORIZADOR (ASSINATURA/CARIMBO) CRM
/ /

‘g Secretaria de Estado da Saude.
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ANEXO XVI — Relatorio de Contrarreferéncia Interestadual
RELATORIO DE CONTRARREFERENCIA INTERESTADUAL

Informamos que este relatério é de extrema importancia para a manutencao/continuidade do tratamento do paciente
fora do Domicilio.

Nome do Paciente:

Nome da Mae:

Nome da Unidade que o atende:

Local: Cidade: Estado:

Paciente esteve em tratamento ambulatorial na seguinte data:

Paciente esteve internado na seguinte data:

As seguintes PATOLOGIAS estdo sendo (foram) acompanhadas:

Para MONITORAMENTO destas patologias, o paciente:

() necessita retornar () vezes por ano.

(' ) ndo necessita retornar continuamente.

() O paciente poderd ser acompanhado no seu Estado de origem.
Justificar:

Citar exames e procedimentos dos tratamentos realizados nesta ultima consulta:

Descricdo suméria do plano terapéutico e do acompanhamento clinico para as proximas
consultas:

Na UBS do Municipio de origem do paciente, sugerimos que sejam programadas as seguintes agdes para este
paciente:

Data da proxima consulta: / / Horério:

Procedimento que serd realizado nesta proxima
consulta:

Transporte recomendavel para o proximo atendimento: TERRESTRE () AEREO () AMBULANCIA ()

Justificativa:

ATENCAO: Em casos de transporte aéreo e ambulancia deve ser obrigatoria a justificativa clinica médica, pois
conforme consta no manual de TFD de Alagoas, as passagens aéreas e 0s deslocamentos por ambulancia somente
serdo fornecidos para os casos em que o estado de satide do paciente o impeca de utilizar outro tipo de transporte,
quando o tempo de deslocamento traga risco a sua salde.

Telefone e e-mail de contato para uso do médico regulador:

Assinatura carimbo e CRM do médico da Unidade Executante: | Local e Data do atendimento:

‘g Secretaria de Estado da Saude.

T o™ s

‘:g% ALAGOAS Av.da Paz, Anexo lll, Jaragud, Maceio-AL.

§ j Fone: 8233156550 /8233155117
Secretaria de Estado da Salde E-mail: tfd.alagoas@gmail.com




TFD - Tratamento Fora do Domicilio — Interestadual - ALAGOAS

ANEXO XVII - Termo de Responsabilidade de Acompanhante

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACOMPANHANTE

Eu,

portador(a) do RG n° , CPF no:

domiciliado(a) no(a)

assumo o compromisso de acompanhar o Sr.(a)

durante o seu tratamento dando completa assisténcia.

Local e data , / /

Declarante

CPF/MF n°

Secretaria de Estado da Saude.
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