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A vereadora que este subscreve. nos - termas reglmentals, REQUER ao

10 nosso mdmciplo dtspombﬂlza a popula't;:éo pa“raguaq.uensé os' beneﬁclos
elencados nessa portana’? RN AR L s
Em casoaﬂrmauvo R N (PR
2) A popula’géo paraguaq:uense fem facnl acasso &s mfosmagées ‘snbre 05
“ direitos- instituidos ‘pefa refenda portaria, - 0s -quais. incligem. auxilio financeiro”
para tratamento: de satde, auxiio - transporte (aéreo, terrestre ou ﬂuwai), L {
_estadia e ajuda de._custo para alimentagdo nos tratamentos que preclsam ser T
feahzados em cldades dlstmtes 50 km do tocal de angem do paclente‘? :

) Para receber o&benef’cnos o c:dadéo prec:sa preenchef a@uns requisrtos
Quantas pessoas ho;e ‘em. noSso mummplo estao sando beneﬁaadas c:om fais

auxmos‘”? O

_ 4) Se de,ntro de um mesmo més 0. paclente necessltar do benef G]O por fhals f_i o
L de uma Vez ele sefé atendldo? s N

. | N »
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= JUSTIFICATIVA

O Tratamento Fora de Dom;ciho (TFD) déﬁmd’o por Portaria \do Govemo’
L Federal é ufn instrumento legal que visa: ‘garantir, através do. SUSTSlstema Unico de
1 *Saude) tratamento- médico aos pacientes portatiores de doenr,:as néo tratéve:s no
L mumclplo de: ortgem por falta de condtgéa&tecmcas B B
R Consigfe ‘'em  um auyxilio - financeiro - para. tratarnento de saude cu;o
- ,procedlmento seja cons:dbrado de alta e média complexudade eletiva onde estéa
. incluidos transporte, ‘estadia & hmentagao ao paciente, e em alguns . casos ‘também -
'~ ao acompanhante, encaminhados por ordem ‘médica-a umdades de satde de- outro
- “tnunicipio ou ‘Estado-da Federagao quandd esgotados todos os melos de tratament&
na chahdade de fesidéncia do mesmo.- : S :
Na prattca o pacuente que. necessltar do TFD deve edsr ao médlco que Ihe e
K fassmte nas’ unidades vinculadas ao’ SUS que ﬁreencha o formuiéno de TFD, 0~
. qual, normaimente acompanhadp de- umlaudo  médico, éeré encamtahadt)* &l
" comissao nomeada pelo . respectivo gestor mumcmal!estadual ‘para’ apreva@éo \
. sendo que, se- neéesséno -0 gestor paderé sohc;tar exames ou: dacumentos que
_\complementem a andlise de cada caso:’
o Dessa forma, todo paciente res:ﬁente e dom:cmado no Estado de Sao Paulo ‘
- tem o direito. ao beneficio e: deve ser atendido exclusivamente pela. rede: pubhca ou’
. _;:convenladosﬁcontratados do SU&SP apés encaminhar sewped:do a Secre!tana de
- Saude de seu mumclpio L
. Finalizando, Justlﬁcarnos ) presente requenmento em v:rtune de como
. autoridade  méxima constituida, Vossa: Exceléncia tenha total -autonomia para .
- solicitar ao departame’nto competente mformagoes quanta ao cumprimentc da

= refendra portana em nossa cidade f{:.j : ' ) _ N
. Pélacio Legislativo Agua Grande, 29 demaio de2013, .. ..
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- MINISTERIO DA SAUDE -
o SECRETARIA DE ASS]STENCIAA SAUDE

Portarla/SAS/N" 055 de 24 de fevere:rode 1999 L

e s e .~_Disbae§obrearotinado_ ]

W S , - ... . Tratamento Forade
oo - T, ~ Domicilio ho Sistema
o y : ¢ R Unico de SaudEHSUS

L o e : “corn inclusfo dos
. e s S - . procediméntos. -
' ' © -4 -especificos ma tabgla de -
. L ¢ .. . procedimentos do
L ‘ -7 Sisterha de Informagdes -
e - Ambulatoriais do. . -

- providéncias. -

«

o

O Secr_etério de Assistén’cia a Saﬁde no uso de-suas --atribuig:&')es

C0n51derando a necessidade de garantir acesso. de pacnentes de um mumcnplo 4 semg:os
assmtencuus de outro mUI’!ICIPIO - : B . -
CO]’lSIdCl’al‘ldO a 1mp0rtanc1a da operamonahzagao de redes assastenclaas de complex1dade
' dlfelencmda, ‘ | _
" Considerando a Portaria SAS/MS!N" 237, de 09 de dez\embro de 1998 publlcada no Didrio. Oficial

n°® 238-E, de.11 de’ dezembro de 1998 que define a extingdo da Guia de Aytorizagio de Pagamentos :
- GAP como instrumento para pagamento do Tratamento Fora do DomLCIIIO TFD resolve

kS -

- Art. 1°- Estabelecel que as despesas relatwas a0 deslocamento de usuarios do Slstema Unico de

- Saide — SUS para tratamento fora do municipio de residéncia possam ser cobradas por intermédio.

do Sistema de Informagdes Ambulatoriais ~ SIA/SUS observado o teto financeiro deﬂmdo para’

cada mumcnplo/estado . -
§ 1°-0 pagamento das deSpesas relatlvas ao deslocamento em TFD s6.ser4 permitldo quando
esgotados todos os meios de tratamento no préprio mumclplo BN :
§ 2°- O TFD sera COncedldo, exchswamente a pacnentes atendldos na redc pubhca ou
convemada/contratada do SUS. - : : :



s ) ’
§3°. Flca vedada a autorizagdo de TFD para acesso de pac:en,tes a putro municipio para -
tratamentos que utlhzem procedlmentos asystencms cont:dos no PISO da’ Atengao Basnca PAB.

o
I

§ 4°- Fica vedado o pagamento de dlarlas a pacwntes encammhados por meio de TFD que
permanegam hospltallzados no mummpto de referenma T S 0

%

S . :
§ 5° Fica vedado 0 paga’mpnto de TFD cm desiocamcntos menores do que SO Km de d:stancra e
em regides metropohtanas - e

Art. 2° <O TFD s6 serd au‘terlzado quando houver garantna de atendimento no mumc;plo de
referencla com horario e data definido. prewamente .

Aft. 3° A referenc:a de pacxentes a serem atendldos pelo TFD deve ser expllcltada na PPI de cada '

municipio.
_ Art 4° - As despesas permitzdas pelo TFD 580 aquelas re]atwas a 'qransporte aéreo; terrestre e .
fluvial; didrias para aliméntagfo e pernoite para paciente € acompanhante, devendo set autorlzadas
~de acondo coim a dlspombil:dada orgamentana do mump:p:o/estado

§1° A*autonzac;éo de transporte aereo para pac:entes/acompanhantes serd prccedidarde r1g0rosa
-andlise dos gestores do SUS. S . - :

| [
'

Art. 5°- Cabera as Secretarias de Estado da Saude/SES propor s’ respectlvas Com}ssoes :
Intergestores Bipartite — CIB a-estratégia de gestfio entend:@a como: definigo de reSponsabtlidadcs

da SES e das SMS para a autorizagfo do TFD; estratégia de utilizagdo com o 'estabelecimento. de

*eritérios, rotinas ¢ fluxos, de acordo com a Jeahdade de cada ‘regido e deﬁmgao dos recursos

ﬁnancelros destinados ao TFD.

- . - . LI N

- § 1°A normatlzag:ao acordada sera sistematizada-em Manua] Estadual de TFD a ser aprovado pela : o

- CIB, no prazo de 90 dias, a partlr da vigéncia desta portaria, e encammhada, posterlormente ao-
Departamento de Asmstencna e Semgos de Saude/SAS/MS para conhecunento '

Art 6° A sol:c:tag:ao de TFD deverd ser felta pelo medlco ass:stente do pac:ente nas unidades
_ assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por comiss@o nomeada pelo respectivo gestor
municipal/estadual, que sohc;tara S€ Necessario, exames ou documentos que complementem a

analise decada caSo .

A

Art. 7° - Sera perrmtldo ! pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante NOSs casos
em que houver indicacio medlca esc]areaendo 0 porque da lmposmb:l:dade do pac1entc s€ dcslocar
desacom phn hado 3

I c ~

Art 8" Quando 0 pamente/acompanhan.te retornar ao mumc:p:o de ori gem no mesmo dia, serao v
autorlzadas apenas, paSSagem e aJuda de custo para alxmentag:ao . B .

Art 9° - Em caso. de 4bito do usuario em Tratamento Fora do DOIHICllIO a Secretafla de Saude do .

Estado/Mumcnplo de orlgem se responsablhzara pelas despesas deco;‘rentes

CArt. 10~ Cr;ar nas Tabe!as de Serv:g:o e Ciasszfcag:ao do SIA/SUS o servu;o de TFD e sua :
' class:f'cag:ao A o . ( A S e

TABELA DE SERVICO

'

‘; /CODIGO‘ e DESCRIC"AO

e i s b 2 e e e e s it RSV R S

S P —— . b BT TN,
by

3
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RS ‘"Tratamento Fora de Dom1c1ho TFD S

'CLASSIFICAqu DO SERVICO DE TFD

I =~ S
"

Art 1= Ipciusr na tabela de procedlmentos do SIA/SUS' 0s segumtes procegllmentos

423-5 - Umdade de remunerac;ao para uansporte aéreo a cada 200, rmlhas por - )
pac1ente/acompanhante R C o R T

| Item de Programat;ao 21 AVEIANM .
Nivel chlerarqulaZ 3,4,5, 6 7,8 ; | gt R |
Sewn;o/C‘lagsxf“cagﬁo 23/00 'i-." » e | |
Atmdade Proﬁssion'al 00 E R 7
425-1 ~ Umdade de remunerac;ﬁo para transporte terrestre a cada 50 km de dlstanma por
pacmnte/acompanhaute - ‘

ftem de Programaz;ﬁo 21 AVE]ANM

:Nwel de HlerarqumZ 3,4, 5 6 7 8
- Servrc;o/ClaSs|1ﬁcac,:ao_ 2300 : C ' o -
' Ativiaade Proﬁss‘ional 00 < o o : . |

427-8 Umdade de remuneragio pata transporte ﬂuwai a cada 50 km de dxstancm por L - ' <
‘ pac1ente/acompanhante oo : : : : S

item de Programagao 21 AVE]ANM |
- N;vei :de Hlerarqmq 2, 3, ,4, 5,6, 7,.8
- _Sewigo/c;ass'iﬁcégﬁd_moo. : S o o
Ativi&adé'Pro];issibn-al 00' ‘. | | |

" 4286 - Ajuda: de custo para ahmentac;ao de paczente e acompanhante quando néo ocorrer o
pernoite fora do dom 1c1ho . , . .

Item chrogramac,:ao2I AVEIANM e NI
 Nivel deHIerarqulaZ 3 4 5 6,7, 8‘l. : g B S S
Semc;o/Class:f'cac,:ao 23/00 ,' : |.

Atmdade Prof ssxonal 00

s
e



+

429 4 4 Ajuda de custo para dlarla completa’ (allmentagao e pemo:te) de pacwnte e acompanhan“te K

ftem deProgramac;aoZl AVEIANM o : L Q\._- h
Nwel deHlelarqlnaZ 3, 4 5 6,7.8 - 3 g \'  i
Seryxg:o/Clas,slﬁcgg:a.q 23/00

'Ativ‘ida{de Profisscnl 0. o SR BT & -

3 437 5 Ajuda dc custq para ahmentagao de pacxente sem acompanhante quando nao ocon rer 0 '
' pemoue fora do domtcdlo . : - : .

Item de Programag:éo 21 AVEIANM T o

N:vel de Hlerarqu1a2 3, 4 5 6 7.8 o R

Serwg:o/Classxficac;Eo 23/ 00 |

~Atividade Prof" ssidnal 00

441-3 - -J;Juda de custo para dlana completa (alm't\entagﬁo & pernmte) de pac1ente sem :
E acompanhante S s Cht e o

Item de Prog\ramag:ao 21 AVEIANM

vaeldeHlerarqu1a23 45 678 R P

Serv:go/Clasmﬁcag:ao 23/00 ‘ o S

‘Atividade PrOﬁSStonal 00 e L o
Art. 12 - Fixar 6§-v_éiores dos p_rqcédim‘ento‘rs Zﬁra 'cria.déas: _ |

(CODIGO. . SP | ANEST. , - OUTROS | TOTAL |

235000 "oeow
4250 000 o .‘,j*ooo

-8 000t . a0
w6 000 ._000
4294 ¢ 000 . -o,oo,' |

3 437‘.5 4 o .-" ) -.-“ A“:.O OOM_““ -. .. e 1 A,.(»);.,Olé_.. |
s 0w e |

Art. 13-0 vaior a ser pago agp pac1ente/acompanhante para c0b1 ir asg desstas de transporte é
~calculadé com base no valor unitario pago a-cada 50 km para transporte terrestre e ﬂuv:a! ou 200
mllhas para transporte aereo percomdo ' : . :

Art. 14 Os valores lelatlvos a0s codlgos 423-5, 425 1 e 427 8 sdo mdlwduals referentes a,o
pacmnte € a0 acompanhante conforme 0 caso. . T - :

°f

R |
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Art 15— Os comprovantes das despesas relatlvas a0 TFD deverao ser organlzados e
dlspombihzados a0s orgaos de contro}e do SUS

Art. l6 As Secretarias Estaduatsﬂ\/lumcapals de'Saide deverao organlzar 0 controle ea avallac;ao

“do TFD, de modo a manter disponivel a documentaqﬁo comprobatcna das despesas de- acordo com’ ..

' oManual Estadual de TFD S
CArt 17-As SES/SMS deveiﬁo proceder o cadastramento/recadastramento das unidades .
. autorizadoras ,de TFD observando a codlﬁcagao de Servn;o/Classlf cac;ao crlados

. Art.. 18 Esta Portana entra em v1gor na data de sua publlcagao, com efentos fi nancclrosa pamr de ‘
1° demarq:od61999 - L e
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. INSTITUTO NACIONAL DE  ASSISTENCIA MEDICA DA
= - PREVIDENCIA SOCIAL R

ORDEM DE SERVICO INAMPS N¢ 167 DE 29 DE JULHO DE 1988

0
.
S

FUNDAMENTOS LEGAIS Res_oluqﬁo INAMPS n° 195/88 de 29 de Julho de

198\8

o Os DIRETORES DE CONTROLE E AVALIACAO DE SISTEMAS DE

"

. SAUDE ¢ de. PLANEJAMENTO-DO INSTITUTO DE-ASSISTENCIA MEDICA DA

* PREVIDENCIA SOCIAL, no uso das atribui¢es.que The sdo confendas no, arngo 94
inciso IIL, do Regxmento Interno do INAMPS RESOLVEM L

DO CONCEITO

L - 0 “TRATAMENTO FORA DE DOMICILIQ” consiste em

~ atendimento médlco a ser prestado ao beneficiario, da Previdéncia Social, quando

esgotados todos os meios de tratamento na localidade de resitdéncia do mesmo e desde

: que haja possibilidade de cura tofal ou parc1al hmltado a0 penqdo estnta.mente
- necesséno a esse tratamento. . ‘ :

o DO PEDIDO DE TRATAMENTO

2 0O tratamento fora de domlcﬂm sera sugerldcr pelo medxco a351stente ou -
por junta meclxca mediante Laudo Médico.- LN HSP-1 (ariexo D, preench1do em 3 (tres)
vias, 4 maquma em letra de forma, no qual devers ﬁcar bem caractenzada a problematlca
mechca do beneficiario. _

o ‘ 3 - Nas localidades onde ex1st1rem proﬁssmnazs ou serv1gos vmculados a
Prev1denc1a Social poderd o médico-assistente do beneﬁc:lérlo sugerir o ‘tratamento fora .
de domicilio, através de laudo médico emitido em seu proprio receitudrio, orientando o

, local mais proéximo da re51dénc1a de beneficiario onde ex1st1r servu;o medlco do SUDS a

quem cabera a-avaliaglo da mdlcag:ao médica. ‘

' : 4 -'Quando na localidade do domicilio do beneﬁmano nﬁo houver
nenhuma modahdade de agsisténcia médica, deslocando-se 0\mesmo Por conta propria, .

~ devera o drg8o de destino encaminhar o paciente a exame por Junta médica que, apdsa -
avaliagdo do caso, confirmara ou nfio a necessxdade do tratamento fora do domitilio. )

1" - Em caso afirmativo deverd o Or: gdo ,de destmo 1nclu1r o beneﬁcxano B
. no programa de. tratamento fora do domlclho

.(\

'
V.

: S,
N .

4

DA AUTORIZACAO

<+ 5-0 Laudo Médico - LM sera 0br1gatonamente submetido 4 aprecxag:ﬁé
- do Orgao competepte de origem que se acolhera: sugestdo da realizagio do tratamento,
' procederé a emlssao do Pedido de Tratamento Fora do- Domlcxhﬂ PTFD MSP-=2 '



IE

: (Anexo 1) precnchldo em 2 (duas) vias, com a segumte desunag:ao a) a pnmelra via do

Pedido de Tratamento Fora do Domicilio - PTFD - juntamente com a primeirae segunda P

-vias do Jaudo Médico - LM + serfio remetidas ao Orgdo de destino; b) a segunda via do

- pedido de Tratamento Fora do Domicilic PTFD - e a terceira.via do Iaudo Med1co IM-.

.. ficargo arqulvadas no Orgao emissor-do: pedido; o :
' .+ 1 -0 Orgdo de'debtino do beneficiario sera a umdade mals préxnna de' Lo,
sua residéncia, que esjeja capacitada a realizar o tratamento, a que tenha SIdO mchcada por o
‘ato espemﬁco como Ceritro de Exceléncia e/ou Referéncia. : g
: o 6 - Considera-se como Orgo competente, para ﬁns de emisso- de Ped1d0 :
de Tratamento Fora de Domicilio * PTFD autonzac;éo do deslocamento a prorrogagao de g
' prazo de permanéncia;- :
_ : a . Setor Local de TFD da Agenma do origem, subordmado a0 Escnténo -
-Regional'do. INAMPS quando o deslocamentd ocorrer dentro do préprio Estado, R
: v b0 Setor Estadual do TFD do Escritério Regional do INAMPS, quando o
deslocamento proposto v1s&r outro Estado, ressalvadas as exceg:oes prevzstas no subrtem o
- 7.2, ! '
' T ¢ 0 Setor Central do TFD.da. Dlrec;éo Geral do INAMPS estruturado na
- Geréncia de Supervisio e Auditoria da Diretoria de Controle e Avaliagdo do Sistemas de .
Satide, quando o caso for cons;derado de excepcmnahdade total oua critério da
Pres1dénc:1a do INAMPS.. o R
' ‘ -1 Em qualquer hxpétese ‘deverd “ser ouvxdo prev1amente, sobre a” -
v1ab111§1ade do-atendimento, o Setor Estadual do TFD do Escritétio Regional do INAMPS
~_com Jur1d1cagao sobre ‘a localidade onde o tratamento do beneficidrio sera realizado ,
_ 2 Na hlpotese do deslocamento- do beneficidrio para outro. Estado, o Setor
Estadual de, TFD de origem, a0 receber.as viasdo Pedldo de Tratamento Fora do
Domicilio » PTFD - & do Laudo Médico - LM< do Orgﬁe com }urldxcag:éo sobre a
Iocahdade do domicilio, adotard os seguintes procedxmentos =
‘ a anahsara ] Laudd Medlco e decxdxré sobre a nece331dade do tratamento
- Fora do domicilio: . o :
‘ b tomara as prev1denCIas relatlvas ao encammhamento sohc1tado c)
somente convocara o paciente quando obtiver a resposta positivado C)rgéo de destmo
' 7-.0 Orgdo de destino que: receber o Pedido-de Tratgmerito Fora do-
_Domlclho FTFD - verificara de’ 1med1ato a possibilidade do atendimento solicitado e
' comunlcara sua dec1sao pela via mais raplda (telex ou telegrama) ao Orgao de origem .
. , - Nes casos de comprovada urgéncia ou emergéncia, o Orgao de ongem
. abreviara, ao maxuno os tramites da concessdo do auxilio devendo.a consulta ao C)rgéo
de destino ser feita pela via mais raplda (telefone telex ou telegrama), sem- prejuizo de- -
posteridr remessa do Laudo Médico - LM & do Pedldo de Tratamento Fora do Domicilio - o
FTFD ao Orgﬁo consultado que os anexard aos registros de atendimento. '
7.2.Nas situagSes previstas no subitem 7.1, ¢ quando houver maior -
facilidade de comurflcac;ao entre 0s Orggos de umEstado e de outro, a aptorizagio do

. deslocamento podera ser dada pelos: proprios Orgdos de origem, apés entendimentos -

diretos., pela via mais rapida, como Setor Local de TFD ou Estadual de TFD de destino,
- ficando entretanto, o Orgao de orlgem ‘obrigado'a comunicar o caso, pdr escrito, ao- Setor

Estadual de TFD a que estiver subordinado, que encaminbaré ao Orgao de Controle e -

Avahagao do Escritorio Regional do INAMPS. :
R 8 Clentlﬁcado da V1ab111dade do deslocamento do benef lcidrio; 0 Orgao :

k]

/



.. competente prov1denc1ara :
- a- o fornecimento de pagamento de passagem de ida, pelo meio de
transporte de menor custo, cormpativel com o estado de saude do beneficiério, que
’ quando de seu, retorno, devolverd o bilhete ao Orgﬁo de origem; FET -
b o pagamento de até 5. (cmco) dxarlas para atender as deSpesas 1n101als
do deslocamento v L
_ ¢ encarmnhmnento em envelope “Reservado” de Memorando de .
' apresentagao do beneficidrio e quarta-via do Recibo de Pagamento a Bpneﬁclarlo RPB -
MSP-54 (anexo I1), colocando o endereco € 0 hordrio de funcmnamento do Orgao de
“destino ao qual o beneficirio terd que se apresentar de/imediato. . '
1 .o valor da diéria sera de 10% (dez por cento) do valor, de referenmd da .
I‘ocahdade onde o tratamento for realizado, acreseldo de mais 10% (dez por cento) do
valor de referéncia para as despesas éventuais-e alimentagfo. - -
o " 2 - Opagamento das didrias ser4 feito mediante a emissgo de Rec1bo de
= Pagamento a Beneficiarios - RPB, em 4 (quatro) vias, com a seguinte destlnagao
a prlmelra segunda e terceira vias orgao pagador de origem;
b quarta via - Orgﬁo de destino,~ '
_ 1 - A terceira via apés efetuado:o pagamento pelo Orgao pagador de
: ongem devera ser devolwda ao Orgdo emissor com a devida autenticagdo.’

- .3 -Nas 1ntemag:6es ou hospedagem as expensas do: INAMPS hao cabera T
o pagamcnto de disria: .

DOTRATAMENTO L L
‘ " 9-0 Orgao do TFD de dcstmo que receber ¢ beneﬁcxano prov1derrc1ara 0
seu encaminhamento, Juntamente com a primeira via do Laudo Médico-LM- & unidade
medlco-assmtcnma] proprio ou de terceiros, indicada para realizar o tratamento.
1 -0 Orgo do TFD em cujo Ambito se efetuar o tratamento devera
estabeleter rigoroso controle do'tempo de perrnanenc1a do beneﬁméno na-sua Junsdu;ao,
‘revalidando.o prazo estabelecido, quando nécessario. :
: " 10'- Ao término do tratamento, 4 umdade medxco ass1stenc1al ‘ :
reencammhara 0 -beneficidrio ao Orgao referido no'item'9, com o Relatério de Alta - MS _
.45 (anéxo IV) em envelope. lacrado ¢ confidencial, com especificagio sobre 0 tratamento
conclumdo ou interrompido e razoes da 1nterrupg:a0 € da necess1dade do retomo, seforo . -
caso.’ . = :
.1 A sohmtag:éo de revisao. néo 51gmﬁca obrlgatorledade de retorno. Esses
pedldos devem ser, preliminarmente, examinados pelo Setor Local de TFD ou Setor

Estadual de TFD sobre a poss1b1hdade de a revisdo ser reahzada no local de domxcﬂlo do.
beneficidrio. | : :

DO’ RETORNO

Sy 11+ Ao término do tratamento -0 Orgao de destlno pr0v1den01ara o retomo o
do beneﬁmano ao Orgao de origem, ‘
- O'Orgao de destino encaminhara ao Orgéo de ‘origem o Relatorlo de

Altaea quarta via dg Rec1b0 de Pagaménto a Beneﬁc1ar10- RPB emmdo, relatwo a volta
do beneﬁcuino : ,

DO ACOMPANHANT'E



. | 12 A necesmdade de acompanhante devera ser dewdamcnte Jusnﬁcada no o
‘pedido xmclal pelpfmédlco mgnatano do’ Laudo Medlco LM : o

J13-0 acompanhante devera s ser pare:nte préx1rno do beneﬁmarlo e/ou -
Tesponsavel legal e encontrar—se capacrtada f isica r:; mentalmente para acornpanhar 0.
_pacxente : .

: o 14 Oacompanhante também teré dlrelto a passagens e dlarla, observadas = i
\as dlsp@srg:oes desta Qrdem de Servigo. : ;

" 15 : O acomparharite devera retornar a Iocahdade cie orlgem, logo apés a
: 1ntema<;ao do beneﬁcxarlo salvo quando a cr1tér1o medlco, for aconselhada asua - ,
pennanenma , o
AR Quando da’ alta do pac1ente se houver necessndade de acompanhante R
. _para 0 seu retorno, o Orgao de desnno prowdenc:aré }unto a0. Orgﬁo de origem:o o
‘desloeamento do mesmo.
~+ 16 - O INAMPS ndo se responsablhzara pelas despcsas decorrentes da

o substltuu;ﬁo de acompanhante

. DO CONTROLE.

N .17 - A Diregio Estadual do Escrltério Regxonal devera onentar ao. Setor o
Estadiial de TFD ou o Setor Local de TFD quanto  recepgio, analise e decisio dos.
‘Pedidgs de Tratamento Fora de Dormcaho PTF D com v:stas a assegurar pleno controle .
dos casos. '
| 1= Os procedxmentos relatlvos a recept;ao e a.néhse de Pedido de -,
- Tratamento Fora do Domicilio - PTED - serfio simplificados a0 méximo, para que a
. concessdo ou recusa seja prontamernte transmmda a0 beneficiarios. , ,

‘ . 18 -0 controle das despesas com deslocamentos de beneficiario ﬂentro do
Estado e Interestadual serd realizado pelo Orgﬁo de Conitrole e-Avaliagio do Escntqno
Regional de cada Estado e pelo. Setor Nacional de TFD, da Diregfio. Geral do INAMPS,
na Gerenc:la de Supervisio e Auditoria da D1rct0na de Controle ¢ Avaliacéio, atmvés do’

.récebimento dos formularias MCS-24 ¢ MSC:25 (anexos V e VI) enmtxdos pelos Setores
Locais e Estaduais de TFD.
- 19- O Nucleo Regional de Controle e Avahac;,ao remetera mensalmente

a0 Setor Nacional de TFD - 501.004.0. da Diretoria de Controle ¢ Avaliagiio de Sistemas’ -

~ de Safide; relagfio dos casos encaminhados e recebidos de TFD interestaduais € intra-

 estaduais, através dos formuldrios MSC-24, MSC-24v, MSC-25, MSC-25v; emitido pelos.

Setores Local e Estadudis de TFD,'apés o preenchimento pelo Nicleo de Controle e

- Avaliagdo de Estado ‘do campo referente a0 rnovxmento mensal do Estado assnn como .
' 0s custos mensais. -+ . - . F S _

N 1 -As despesas referéntes a pac:entes recebldos de outros Estados -
somente serdio relaclonadas quando da alta e retorno do beneﬁcmno ao seu Estad‘o de

© origem. ' : : :

DADESPESA o SR e
20 - As despesas decouentes da concessao de auxilio para TFD serdo -

. ‘custeadas diretamnente pelo INAMPS, através dos seus Escritorios Regionais que. para 1ssd
receberao recursos orqamenténos eSpec1ﬁcos na at1v1dade 2024, 5132 “A551sténc1a



- Médica - Semg:os Proprlos A331stenc1a Ambulatorlal Transferenma a Pessoas -
Auxilio para Tratamento Fora, do Dom1c1110” SU.JCI‘CO a empenho préwo na forma da
leglslac;ao proprla e i
: S 21- Caberé ao Orgﬁo de destmo assumir a contmmdade do pagamento das\ -
dlanas que excederem as 1mc1a1rnente pagas pelo Orgao de ongem bem, como o~ '
: fomecxmento cla passagem de retorng. ‘

~A Diretoria de Orcamento-¢ Fmanc;as, por sohcltagawda D1retor1a de -

Controle e Avahagﬁo de Sistemas de Satde, caberd a 1mplementagﬁo dos recursos. para
- TFD clos Escntérlos Regionais, quando e s¢ fotem necessénos

' . 224 As despesas funerérias decorrentes da pneparagao ¢ de ttansporte de
beneficidrio e/ou acompanhqnte falec1clo quando em tfatamento fora do domlclho, - ,
obedeccrao a mesma orientagio. das demazs despesas de transporte e dlanas SN

* DISPOSIQOES GERAIS.

23 - Quando na Iocahdac[e do dOI‘l‘llClllO emstlrem recursos adequados a0
‘tratamento do caso, porém nio pertencentes 3 rede prépria; credenuada, contratada ou
conveniada, o beneficiario podera ser encarmnha‘do a esses servigos nfo vinculados &
.- Previdénci Social, mediante autorizagfio prévia do Chefe do Escntono,ReglonaJ do-
"INAMPS no Estado observados os limites de remuneragio estabelec:ldos nas tabelas -

S

| _ _expechdas peia Secretaria de Servigos Médicos do MPSA.

! 1. - Somente em caso de comprovada urgenma ou emergencla scra : o
 admitido o atendimento, na forma do item 23 desta OS, sém prévia autonzag:ﬁo do Chefe -
do Escritrio, devendo ser observadas, ent&o, as disposigdes dos atos especificos.

' .2~ Quando a Unidade Assistencial néo se dispuser a atender rnedlante
ressarcimento pelas Tabelas da SSM/MPAS; devers, em caso de ‘extrema .
cxcepc1onahclade a solicitagdo.ser encan;mhada a Diretoria de Controle e Avaliagio de
Sistemas de Satde, acompanhada-de Taudo médico clrc:unsfanclado e do respectwo .
orgamento, com vistas a autorizagfo dessa Diretoria. .

24 - Ocorrendo a morte do beneficiario e/ou acompanhantf: conforme

) mencmnado no.item 22, as despesas decotrentes do preparo edn rémogo do corpo paraa © .. -

" localidade de domicilio ficarfio a cargo do Escritério Regional do INAMPS, que-através..
do setor competente promovera tomada de preg:os optando pelo semgo que apresentar
- Menor orgamento. . "
25:- O Servigo Namonal de TFD Rio s¢ responsablhzara por despesas _
adicionais ocasmnadas por permanéncia indevida do beneficidrio e/ou acompanhante; -
" 26 - Ficam mantidos os modeios anexos da 0s INAMPS n° 721’84 Anexo
- H, Iguai]mente anexos a presente 0S. .- : N -
- _ v 2740 disposto neste ate nio se aphca a0s €asos, de ac1dcnte do trabalho
que contlnuam sob a égide das normas especificas em v1gor . ;
28 Esta Ordem de Servigo entrard em vigor na: data de sua’ pubhca{;ﬁo ”

£

28/12/84.
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