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RESUMO

O presente trabalho enfoca o0 servico de salde prestado a pacientes do municipio de Séo
José do Norte-RS (SIN-RS) que realizam tratamento fora de seu domicilio. Inicialmente,
contextualiza o objeto de estudo, caracterizando o municipio enfocado, especialmente os
aspectos referentes a sua salde publica. Em sequencia, enfocam-se o0s temas da
burocracia e da regulamentacdo, como instrumentos para a obtencdo de eficiéncia no
servico publico; bem como o Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, onde o servico de
salde do municipio enfocado estd inserido. Os aspectos legais para efetivar uma
regulacdo que torne o servico eficiente também poderé ser visualizado assim como uma
amostragem do numero de dedocamentos que a secretaria municipal de salde
disponibiliza aos seus municipes que necessitam de tratamento fora de seu domicilio,
dentro do Sistema Unico de Salide. O levantamento dos dados apresentados, foram
colhidos junto a0 Setor de Servico Social da Secretaria Municipal de Salide e mostra a
realidade acerca da demanda de pacientes que saem do municipio em busca de
tratamento, assim como O correspondente Onus financeiro gerado com tais
deslocamentos. Por fim apresentamos uma proposta de regulacdo deste servigo, com vias
apropor uma sugestéo de solucdo do problema, com critérios e legislacdo apropriada para
sua efetivagdo, junto aos gestores da Prefeitura Municipal de S&o José do Norte.

Palavras-chave: Tratamento Fora do Domicilio, Sistema Unico de Salde, Servico

Social, regulamentagéo.
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INTRODUCAO

O municipio de S8o José do Norte esta localizado entre a Lagoa dos Patos e o
Oceano Atlantico, numa estreita faixa de terra (plana, baixa e arenosa) emoldurada por
110 Km de litoral Atléantico e outros tantos de costa lacustre. A sede fica a 360 km da
capital do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. A ligacdo com os municipios
vizinhos de Rio Grande e Pelotas, que constituem os dois principais pélos regionais de
Servicos mais proximos, ocorre via servicos de lanchas e barcas (sobre o canal da Lagoa
dos Patos, entre Sdo José do Norte e Rio Grande), que é interrompido toda vez que
condigOes adversas de clima (vendavais e nevoeiros) impedem a navegagao.

Atualmente, trés embarcacdes operam o servico de travessia de pessoas e duas
balsas para travessia de veiculos. O tempo médio para travessia de pessoas € de trinta
minutos; e travessia de veiculos, é de quarenta e cinco minutos, sendo que o ultimo
horario da balsa ocorre as 17hs. Ja as lanchas seguem até meia noite.

Com certa frequéncia, pacientes sdo encaminhados para Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) em cidades referéncias, como Rio Grande, Pelotas e Porto Alegre parao
atendimento médico especializado, como consultas e ou exames. Os especialistas mais
procurados (de acordo com o setor de agendamento da SMS de SIN-RS) séo os de
otorrinolaringologia, oftalmologia, cirurgia pediétrica, oncologia, nefrologia, dentre
tantas outras, uma vez que vinculados ao SUS de SIN-RS, existem apenas 2 pediatras, 1
neurologista, 1 ginecologista, 1 pneumologista, 1 psiquiatra, 4 psicélogos, 1
nutricionistas, 2 fisioterapeutas e 7 dentistas, que atendem a rede basica de atencéo a
salde, ficando os casos mais graves direcionados para outros municipios que Sao
referencia para microrregido.

Os pacientes geralmente sdo encaminhados para as consultas nestas cidades em
transporte coletivoconvencional; em alguns casos especificos, 0 deslocamento ocorre em
carro oficial ou mesmo em ambuléncia, no caso de pacientes procedentes de Sao José do
Norte, mas que se encontram internados em Rio Grande, com indicagdo meédica de
remocao, seja ela em ambulancia de suporte bésico ou UTI mével.

Na busca de efetivar a melhoria da qualidade e eficiéncia do SUS no municipio,
e em cumprimento a0 § 1° do artigo 5° da Portaria SAS/MS n° 055/1999, é que estamos
propondo através deste trabalho, a regulamentacdo da atividade mencionadamediante a

elaboracdo do Manual de Normatizagdo do Setor TratamentoFora de Domicilio, uma vez
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gue para organizarmos de forma adequada e sem prejudicar, nem por em risco a vida dos
pacientes, assim como ndo infringir o principio da legalidade, moralidade e probidade
administrativa da maquina publica, € que faz-se necessério a implantacdo deste setor.

O Manual traga as diretrizes para o gestor Municipal administrar 0s
procedimentos de Tratamento Fora de Domicilio através de uma politica Unica, tendo
como metas a humanizacio do aendimento dentro do Sistema Unico de Saiide e é
destinado a pacientes que necessitem de assisténcia médico-hospitalar cujo procedimento
seja considerado de alta e média complexidade.

O Tratamento Fora de Domicilio foi ingtituido através da Portaria n° 55 da
Secretaria de Assisténcia a Salide (do Ministério da Salde) e vem a ser um instrumento
legal que procura garantir, através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de
doencas que ndo sdo trataveis no municipio de origem por falta de condicdes técnicas.

Segundo a Portaria GM no. 648, de 28 de marco de 2006, no item 2, inciso 1V,

E da competéncia das Secretarias Municipais de Satide a organizagio do "fluxo

de usuérios, visando a garantia das referéncias a servicos e agoes de sallde fora
do ambito da Atencdo Basica'.
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2. SAO JOSE DO NORTE: A MUI HEROICA VILA

2.1 Histéricodo Municipio de Sdo José do Norte

O municipio galicho de Sdo José do Norte iniciou sua colonizacdo com a
instalacdo de um Posto de Vigiléncia por Jo&o de Magalhaes, em 1725 (12 anos antes da
chegada de Silva Paes em Rio Grande), no local onde se situa a cidade. E teve na
expulsdo dos espanhdis em 1776, e na resisténcia aos Farrapos, em 1840, seus episddios
mais memoraveis.

Homens vindos com Silva Paes foram incumbidos de fundar a Estancia Real,
uma fazenda com seis Iéguas de excelentes pastagens indo do Cap&o do Meio ao Capéo
Comprido, onde Sua Majestade teria a conservagao de animais vacuns e cavalares, a fim
de fornecer-se nas ocasioes precisas de gado para manutencéo e de cavalos para montaria
das tropas.

A partir de 1750, com a chegada de casais agorianos, que langaram no Estreito
as sementes dos primeiros trigais do Rio Grande do Sul, teve inicio a agricultura de Séo
José do Norte.

Em 1763, quando Rio Grande foi invadido pelas tropas espanholas de José
Molina, o Governador Eloy Madureira, a guarnicdo e os populares, que conseguiram
fugir atravessando o canal sentaram as bases de S8 José do Norte, que também foi
ocupada pelos espanhbis até 6 de junho de 1767, quando José Marcelino de Figueiredo os
expulsou para Rio Grande.

Como em 06 de junho era a data natalicia de D. José |, rei de Portugal, José
Marcelino resolveu denominar o lugar até entdo conhecido como Margem do Norte,
Barranca do Norte, Guarda do Norte e Povoacdo do Norte como Séo José da Guarda do
Norte, em homenagem ao Rei. Mais tarde simplificado para Sdo José do Norte, como
denominagdo oficial.

Em 1807, no dia 13 de dezembro, nascia na Povoacéo da Barrao mais ilustre de
todos os nortenses, Joaquim Marques de Lisboa, mais tarde Marqués e Almirante
Tamandaré, Patrono da Gloriosa Marinha Brasileira.

Em 1826, por ocasido da Campanha da Cisplatina, S0 José do Norte teve a
honra de hospedar Sua Majestade Imperial D. Pedro I, num imponente sobrado
construido em 1800, entre a Praca Matriz e 0 mar.
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Gragas a0 movimento do seu porto, que era o principal do Estado, S0 José do
Norte emancipou-se de Rio Grande pelo Decreto imperial de 25 de outubro de 1831, mas
ainstalagdo do municipio ocorreu somente em 15 de agosto de 1832.

A primeira sessdo da Camara de Vereadores foi realizada em 16 de agosto de
1832, sob a presidéncia de Caetano José Travassos, que 0 1° mandatério do municipio
porgue na época ndo existia 0 cargo de intendente ou prefeito.

Quando os Farrapos tomaram Porto Alegre, em 20 de setembro de 1835, o
Presidente da Provincia, Fernandes Braga, fugiu para Rio Grande e dai para Sao José do
Norte, tornando a entdo Vila sede do Governo da Provincia por alguns dias.

Em 1838, nascia em S&o José do Norte,0 Imperial Marinheiro Marcilio Dias que
morreu coberto por glérias, na memoravel Batalha do Riachuelo, na Guerra do Paraguai.

Em S8o José do Norte, que ja havia aparecido como um valoroso baluarte, no
episodio da dominacdo espanhola, teve seu nome novamente escrito na Historia da
Pétria,no capitulo da Revolugdo Farroupilha

Foi em 16 de julho de 1840, quando as tropas Farroupilhas comandadas por
Bento Goncalves, Garibaldi, Domingos Crescencio e outros, invadiram a Vila e foram
repelidos pela guarnicdo local, comandada pelo Coronel Antonio Soares de Paiva, na
mais sangrenta batalha da Guerra dos Farrapos. Pelo desempenho da populagdo nortense
neste episodio, no dia 31 de julho de 1841 D. Pedro Il agraciou S&o José do Norte com o
honroso titulo de MUl HEROICA VILLA.

Em 1845 no dia 8 de novembro a cidade amanheceu engalanada para
recepcionar e hospedar,no mesmo sobrado utilizado pelo seu augusto pai,O. Pedro 11, um
dos maiores brasileiros de todos os tempos.

Em face da precariedade do Porto de Rio Grande & atracacdo de navios de maior
calado, o governo geral decidiu criar, em 1849, a alfandega de S&o José do Norte, ficando
a ela subordinadas as de Rio Grande e de Porto Alegre. Para que Sdo José do Norte
conquistasse essa posicao de destaque, muito deve ter influido o Marechal Andréa, Bardo
de Cacapava, engenheiro portugués, cujos restos mortais estdo sepultados em nosso
cemitério, que na época era o Presidente da Provincia.

A construcdo do porto de Rio Grande mudou o rumo de S&o José do Norte que,
com a extingéo de sua afandega, em 1858, entrou em decadéncia.

Com o advento da Republica foi criada a figura do intendente para administrar o
municipio. O primeiro intendente de S& José do Norte foi o doutor Jodo Landell,
empossado no dia 6 de agosto de 1892.
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A partir de 1930, foi criada a figura de Prefeito em substituicdo intendente. O
primeiro Prefeito que administrou de 1930 a 1935, foi o engenheiro Lauro de Moura e
Cunha.

Hoje Sdo José do Norte vive um movimento semelhante a0 que aconteceu
guando o imperador aqui chegou. Com a industria do Pélo Naval em expansdo na zona
sul e por Rio Grande ndo apresentar mais espagos apropriados, chegou a vez da Mui
Herdica Vila sediar o primeiro empreendimento capaz de transformar a vida pacata dos
nortenses.O empreendimento terd um investimento aproximado de R$ 672 milhdes e
deverd gerar mais de 5 mil empregos na regido, 0 que acarretara uma mudanca em todos
0S seguimentos da comunidade.

De acordo com site da SEMA,

A construcdo do estaleiro EBR deve garantir o suprimento das necessidades
dos trabahadores e familiares, como medida antecipatdria, bem como
promover a recuperacdo da estrada que liga a area urbana de Sdo José do Norte
com as comunidades de Cocuruto, Pontal da Barra, Barra e 5% Secdo da Barra.

Esta previsto, também, a ampliacdo dos leitos no hospital municipa e a
realizacdo de uma série de programas educacionais.
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3. BUROCRACIA, REGULAMENTACAO DE SERVICOSE O SISTEMA UNICO
DE SAUDE DO BRASIL

Com a chegada da familia real ao Brasil surgiu a necessidade da organizacéo de
uma estrutura sanitéria minima que fosse capaz de dar suporte a0 poder que se instalava
na cidade do Rio de Janeiro.

Rodrigues Alves, entdo presidente do Brasil, nomeou Oswaldo Cruz, como
Diretor do Departamento Federal de Salde Publica, que se propds a erradicar a epidemia
de febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro, 0 que era uma constante, uma vez que néo
haviam sistemas nem organizacdo sanitaria capaz de conter essa e outras epidemias. Ja
em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz, reestruturou o Departamento
Nacional de Salide, entdo ligado ao Ministério da Justica e introduziu a propaganda e a
educacdo sanitéria na técnica rotineira de acéo, inovando o modelo campanhista que vem
a ser um modelo cuja visdo era de inspiragao militarista, de combate a doencgas de massa,
com criagdo de estruturas com forte concentracdo de decisdes e com um estilo repressivo
de intervencao sobre os corpos individual e social.

Em 1953 foi criado o Ministério da Salide, 0 que na verdade limitou-se a um
mero desmembramento do antigo Ministério da Salde e Educacdo sem que isto
significasse uma nova postura do governo e uma efetiva preocupacdo em atender aos
importantes problemas de salide publica de sua competéncia.

Em 1975 foi instituido no papel o Sistema Nacional de Salde, que estabelecia de
forma sistemética o campo de a¢éo na area de sallde, dos setores publicos e privados, para
o desenvolvimento das atividades de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. O
documento reconhece e oficializa a dicotomia da questdo da salde, afirmando que a
medicina curativa seria de competéncia do Ministério da Previdéncia, e a medicina
preventiva de responsabilidade do Ministério da Satide.

Um marco no Movimento Sanitério foi arealizacdo da 82 Conferéncia Nacional
de Saide. Com uma ampla participacdo (cerca de 5.000 pessoas entre trabalhadores da
salde, usuérios, técnicos, politicos, liderancas sindicais e populares), a 8% CNS se
congtituiu no maior férum de debates sobre a situacdo de salide do Brasil e seu relatério
serviu de base para a proposta de reestruturacdo do sistema de salde existente, que

posteriormente deveria ser defendida na Constituinte.
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Dentre as propostas constantes no relatério foi apresentado o conceito ampliado
de salde, em que esta é entendida como resultante das condi¢des de vida, alimentacao,
lazer, acesso e posse da terra, transporte, emprego e moradia. De acordo com o relatério
da Conferéncia,

A salide ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo
ser conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas. Além disso, a salide é
col ocada como direito de todos e dever do Estado.

As propostas da Reforma Sanitaria se concretizaram, no plano juridico e
institucional, com a implementac&o do Sistema Unico de Satide, SUS.

Com a aprovacdo da nova Congtituicdo Brasileira de 1988, foi incluida, pela
primeira vez, uma sessdo sobre a salide, a qual incorporou em grande parte, 0s conceitos
e propostas contemplados no Relatério da 82 CNS. A Constituicdo Brasileira passou a ser
considerada como uma das mais avancadas do mundo no que diz respeito a salde.

O governo editaa NOB-SUS 01/96. NOB € a abreviatura de Norma Operacional
Bésica.A presente Norma tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno
exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da funcéo de gestor
da atencéo a salde dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e V11, e Artigo 32, Paragrafo
1°, da Constituicdo Federal), com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido, avancando na consolidacdo dos principios do
SUS, tendo sido editadas até hoje: a NOB-SUS 01/91, NOB-SUS 01/93, NOB-SUS 01/96
e que serdo mencionadas em outras partes deste texto.

As condicbes de gestdo, edtabelecidas na NOB, deixam claras as
responsabilidades do gestor municipal, assim como os requisitos relativos as modalidades
de gestdo e as prerrogativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitacdo dos municipios as diferentes condicbes de gestdo significa a
declaragdo dos compromissos assumidos por parte do gestor perante 0s outros gestores e
perante a populagéo sob sua responsabilidade.

A partir da NOB, os municipios podem habilitar-se em duas condi¢oes:

a  GESTAO PLENA DA ATENCAOBASICA e
b. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

Caso 0s municipios venham a nd aderir a0 processo de
habilitacdo, permanecerdo na condicdo de prestadores de servicos ao Sistema, cabendo ao
estado a gestdo do SUS naguele territério municipal, enquanto for mantida a situacéo de
ndo-habilitado.



18

O quadro 1 apresenta, conforme a Norma Operacional Basica as competéncias

dos municipios conforme sua habilitacéo.

TABELA 1: Gestao de Saude

GESTAO PLENA DE ATENCAO BASICA

GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

Elaboracdo de programagdo municipal dos servigos
bésicos, inclusive domiciliares e comunitarios, e da
proposta de referéncia ambulatorial e especializada e
hospitalar.

Gerénciade unidades ambulatoriais proprias.

Geréncia das unidades ambulatoriais do Estado e/ou da
Unido

Introduzir a prética do cadastramento nacional dos
usudrios do SUS

Prestacdo dos servigos relacionados aos procedimentos
cobertos pelo PAB para todos os casos de referéncia
interna ou externa ao municipio

Contratagdo, controle, auditoria e pagamento aos
prestador es dos ser vigos contidos no PAB.

Operacdo do SIA/SUS, conforme normas do MS, e
alimentagéo, junto as SES, dos bancos de dados de
inter esse nacional

Autoriza AIH eProced. Ambulatoriais Especializados

Execugdo de agBes de vigilancia sanitaria e de
epidemiologia

Elaboracéo de programagao municipal dos servicos
basi cos, inclusive domiciliares e comunitérios, e da
proposta de referéncia ambul atoria e especidizadae
hospitalar.

Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e
hospitalares, inclusive as dereferéncia

Geréncia das unidades ambulatoriais e hospitalaresdo
Estado €/ou daUnido

Introduzir a prética do cadastramento nacional dos
usuarios do SUS

Prestac@0 dos servicos ambulatoriais e hospitalares
para todos os casos de referéncia interna ou externa
a0 municipio

Normalizagdo e operacdo de centrais de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares

Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos
prestadores de servigos ambulatoriais e hospitalares

Operacéo do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do
MS, e dimentagdo, junto as SES, dos bancos de
dados de interesse naciona

Autoriza, fiscaliza e controla as AIH e Proced.
Ambulatoriais Especializados e de alto custo
Execucdo de agles de vigilancia sanitaria e de
epidemiologia

Fonte: NOB/96

Antes da criacdo do SUS, que completa seus 24 anos, o0 modelo de salde que o

pais oferecia, dividia os brasileiros em trés categorias. 0s que podiam pagar pelos
servicos de salide (rede privada), os que tinham direito a salde publica por serem
segurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada); e os que néo
possuiam direito algum. E foi nesse sentido que o SUS foi criado. O objetivo maior era
oferecer atendimento igualitario, cuidar e promover a salide de toda a populag&o.

Os servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salide estZo subdivididos em trés
niveis de complexidade, Servico de Atencdo Baésica, Assisténcia de Média Complexidade
e Assisténcia de Alta Complexidade.

O Servico de Atencdo Basica € um tipo de servico prestado pelo municipio.
Oferece atendimento como o préprio nome diz: Bésico. Caracterizado por agbes que
visam o individual e o coletivo, abrange atividades de promocéo, prevencdo e protecéo
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asalde. Este servico € prestado através das unidades basicas de salde, como o0s
conhecidos Postinhos de Salide, localizados nos bairros das cidades. Podemos dizer que a
atencdo basica € o primeiro nivel da atencdo a salde no SUS e por isso o rol de
procedimentos € mais simples e barato, porém capaz de atender a maioria dos problemas
comuns de salide da comunidade.

O Servico de Assisténcia de Média complexidade, diferente da Atencéo Basica,
apresenta acles e servicos direcionados aos principais problemas e agravos de salde da
populacdo, cuja complexidade da assisténcia necessite de atendimento de profissionais
especializados e recursos mais especificos que fornecam o diagnéstico e tratamento.

O Servico de Assisténcia de Alta complexidade vem a ser 0 conjunto de agoes e
procedimentos que, no ambito do SUS, envolve altatecnologia e alto custo. Atendimento
de traumato ortopedia, cardiologia, terapia renal substitutiva e oncologia, séo exemplos
de servicos de alta complexidade.

De acordo com o Portal da Satide do Governo Federal,

O Sistema Unico de Satide (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de salide do
mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de
érgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do
pais.

O SUS é um sistema que é formado por diferentes instituicdes de Governo
(Unido, Egtados e Municipios) assim como pelo setor privado e ambos tém a mesma
doutrina e a mesma filosofia de atuagdo em todo o territério nacional e € organizado de
acordo com uma mesma sistemdtica. Criado em 1988 pela Constituicdo Federal
Brasileira, para ser o sistema de salde dos brasileiros, além de oferecer consultas, exames
e internagdes, o Sistema também promove campanhas de vacinacéo e acdes de prevencao
e de vigilancia sanitaria — como fiscalizacdo de aimentos e registro de medicamentos —,
atingindo, assim, a vida de cada um dos brasileiros.

Para sua efetivagdo, o SUS obedece a uma criteriosa legislacéo. Toda sua
regulamentacdo foi baseada nas seguintes Leis, Decretos, Medidas e ou Emendas:

Constituicao Federal (artigos 196 a 200);

Emenda Constitucional n. 29, de 13/9/2000, que Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167
e 198 da Condtituicdo Federal e acrescenta artigo a0 Ato das Disposicoes
Congtitucionais Transitrias, para assegurar 0S recursos minimos para o

financiamento das acBes e servicos publicos de salde;
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Lei 8.080, de 19/9/91990, Lei organica da Salide que dispbe sobre as condi¢bes paraa
promogdo, protecdo e recuperacdo da sallde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

Lei 9.836, de 23/9/1999 que (Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080);

Lei 11.108, de 07/4/2005 que (AlteraaLei no 8.080);

Lei 10. 424, de 15/4/2002 que (Acrescenta capitulo e artigo a Lei no 8.080);

Lei 8.142, de 28/12/1990 que Dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salide e da outras providéncias;

Portaria 2.203, de 05/11/1996 que Aprova a Norma Operacional Bésica (NOB 01/96),
que redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de Salide;

Portaria 373, de 27/2/2002 que aprova, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma
Operacional da Assisténcia a Sallde — NOAS-SUS 01/2002;

Resolucdo 399, de 22/2/2006, que Divulga o Pacto pela Salide 2006 — Consolidacéo
do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto.

A congtituicdo de 1988 no capitulo V111 da Ordem social e na seccéo |1 referente
a Salde define no artigo 196 que:

A salde é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante paliticas
sociais e econbémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agBes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

O SUS é definido pelo artigo 198 do seguinte modo:

As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionaizada e
hierarquizada, e constituem um sstema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

l. Descentralizagdo , com direcdo Unica em cada esfera de governo;

. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
Sem prejuizo dos servicos assistencias,

[1l.  Participagdo da comunidade

Par &grafo Gnico — “ o sistema Unico de salide sera financiado, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Didtrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes.

O texto constitucional demonstra claramente que a concepcdo do SUS estava
baseada na formulagdo de um modelo de salde voltado para as necessidades da
populacdo, procurando resgatar 0 compromisso do Estado para com o bem-estar social,
especialmente no que refere a salde coletiva, consolidando-o como um dos direitos da
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cidadania. Esta visdo refletia 0 momento politico porque passava a sociedade brasileira,
recém saida de uma ditadura militar onde a cidadania nunca foi um principio do governo.
Embalada pelo movimento das diretas j4, a sociedade procurava garantir na nova
constituicdo os direitos e os valores da democracia e da cidadania.

O SUS foi definido pela Constituicdo de 1988, mas somente foi regulamentado
em 19 de setembro de 1990 através da Lei 8.080, que define o modelo operacional do
SUS e propde a forma de organizacéo e funcionamento,ou seja a sua regulamentacao,
algumas destas normativas seréo expostas a seguir.

Em primeiro lugar, a salide passa a ser entendida de uma forma mais ampla:

“A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentag8o, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais. os niveis de salde da populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais’ .

O SUS é entendido como sendo um conjunto de acdes e servicos de salde, que é
prestado por 6rgaos e ingtituicbes publicas, sejam elas federais, estaduais ou municipais,
gue fazem parte da administracdo direta e indireta asssm como das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico. Ja a iniciativa privada podera vir a participar do SUS em caréter
complementar.

A partir da Lei 8.080, ficou estabelecido que os recursos provenientes do
Orcamento da Seguridade Social iriam ser destinados para a operacionalizacdo deste
Sistema de salide.

Dentre diversas formas de organizacdo deste sistema, a NOB elaborou os
seguintes principios doutrinérios:

- UNIVERSALIDADE - 0 acesso as ag0es e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagdo, ou outras caracteristicas
SOCiais Ou pessoais;

- EQUIDADE - é um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. A rede de
servicos deve estar atenta as necessidades reais da populacéo a ser atendida;

- INTEGRALIDADE - significa considerar a pessoa como um todo, devendo as
acOes de sallde procurar atender a todas as suas necessidades.

Principios organizativos:

. HIERARQUIZACAO - Entendida como um conjunto articulado e continuo das
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acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso em todos os niveis de complexidade do sistema; referéncia e contra-referéncia;

. PARTICIPACAO POPULAR - ou sgja, a democratizac8o dos processos decisorios

consolidado na participacdo dos usuarios dos servicos de salde nos chamados

Conselhos Municipais de Sallde;

: DESCENTRALIZA(;AO POLITICA ADMINISTRATIVA - consolidada com a

municipalizagdo das agBes de salde, tornando o municipio gestor administrativo e

financeiro do SUS;
Os objetivos e as atribuigdes do SUS conforme a NOB:

- |dentificag@o e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

- Formular as politicas de salide;

- Fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocdo, protecéo e

recuperacéo da salde, com a realizacdo integrada das acles assistenciais e das

atividades preventivas,

- Executar as acfes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica ;

- Executar agdes visando a salide do trabalhador;

- Participar na formulacdo da politica e na execucéo de acdes de saneamento basico;

- Participar da formulacdo da politica de recursos humanos para a salde;

- Realizar atividades de vigilancia nutricional e de orientagéo alimentar;

- Participar das ag0es direcionadas ab meio ambiente;

- Formular politicas referentes a medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, e

outrosinsumos de interesse para a sallde e a participagéo na sua producao;

- Controlar e fiscalizar 0s servigos, produtos e substancias de interesse para a salde;

- Fiscalizar ainspegdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

- Participar do controle e fiscalizago de produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

- Incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico na érea da salide;

- Formular e executar a politica de sangue e de seus derivados.

Para que este sistema seja de fato viabilizado de forma adequada, é preciso

ampla e efetiva participagdo de pessoal qualificado, assim como disponibilidade de
recursos financeiros e principal mente uma politica comprometida com este sistema.

Segundo a Carta de Ottawa, que vem a ser um documento que foi apresentado

durante a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Salide organizado pela
OMS e redlizado em Ottawa, no Canada, no més de novembro de 1986. Esta cartatrata-
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se de IntencBes que buscam contribuir com as politicas de salide em todos os paises, de

uma forma equanime e universal.

A salide € o maior recurso para o desenvol vimento social, econdmico e pessoal,
assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos
podem tanto favorecer como prgudicar a salide. Assim, as acdes de promogéo
da salde objetivam, através da defesa da salde, fazer com que as condicOes
descritas sgjam cada vez mais favoraveis (...) e que as escol has saudavels sgjam
as maisfaces'.



24

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE em SIN

O Plano Municipal de Salde € um instrumento do processo de planejamento das
agdes e servicos de salide. E constituindo como um documento formal da politica de
salde do municipio, ou seja, € 0 conjunto das propostas de acdo em relacdo aos
problemas e necessidades de salide da populacdo do municipio, levando em conta os
principios e diretrizes gerais que regem a politica de salide nacional e estadual.

A elaboracdo do Plano Municipal de Salde € atualmente uma exigéncia legal
definida nas leis 8080 e 8142 de 1990, sendo um requisito necessario para que O
municipio seja habilitado em qualquer das formas de gestédo prevista na Norma
Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS 2001), instrumento gque rege 0 processo de
descentralizac&o politico - administrativa no ambito do SUS.

De acordo com Plano Municipal de salde 2010-2013, S&o José do Norte conta
com uma frégil estrutura de salde, muito embora 0 municipio se encontre em Gestéo
Plena, ou sgja, passa a receber fundo a fundo os recursos para a atencdo bésica e
especializada. Deste modo, 0 municipio de Sdo José do Norte, passou a ter autonomia e
responsabilidades relativas a politica de salide na sua area.

O municipio, hoje, conta com a seguinte estrutura de salde:
* 51 leitos no Hospital local;

 Posto de Salide Central com atendimento de enfermagem (exames cito patol égico,
vacinas, verificacdo de sinais e coleta de sangue), médico especializado (urologista, ginecologista,

pediatra, pneumologista), atendimento psicol 6gico e nutricional;

» Cinco (05) Equipes Salde da Familia, Bujuru, Veneza, Cidade-Baixa, Hélio Rossano e
Carlos Santos,

* Centro de Apoio psicossocial (CAPS ATALAIA);
 Unidade mével com atendimento médico, odontol 6gico e de enfermagem;

 duas lanchas — ambuléncia utilizada para transporte de pacientes em situacdo de

urgéncia e emergéncia, que necessitam remocao para Rio Grande;

» Ambuléncias para transporte de urgéncia e emergéncia de pacientes dentro do

municipio.
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S&o Jose do Norte tem como referéncia as cidades de Rio Grande, Pelotas, Porto
Alegre, Piratini e Bagé para consultas especializadas. Até o final do ano passado, ao
municipio eram ofertadas as seguintes cotas para especialistas através da Central de
Consultas no Estado. Hoje o sistema cotas para consultas mudou e as mesmas s&0
solicitadas através de um Sistema chamado AGHOS, o qua a Secretaria de Salde do
Estado disponibilizou aos municipios. Dados dos pacientes do SUS sdo enviados pela
internet e o proprio sistema faz o agendamento, facilitando e diminuindo o tempo de
espera por consultas.

Tabela 2: Cotas mensais de consultas especializadas em 2011

ESPECIALIDADE RG SIN POA PELOTAS BAGE
Alergista 1
Angiologista 20
Cardiologista 33 50
Cir cabeca e pescoco 1
Cirurgiao pediatrica 1
Cirurgiao pléastica 1 2
Cirurgiédo Toraxico 1
Clinico geral 11 420
Der matologista 4 3
Endocrinologista
Gastr oenterologista 1 3
Ginecologista 19 450
Hematologista 8
Hepatologista
Mastologista
Nefrologista
Neuro cirurgido
Neur ologista 120 100
Oftalmao 30
Oncologista 2
Otorrinologista 3
Pediatra 19 244
Pneumologista 6 4
Proctologista
Reumatologista 1
Traumatologista 100
Urologista 2 48

Fonte: relatdrio anual do setor de agendamento SMS/ SIN 2011
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Com o intuito de auxiliar o paciente quanto a0 seu deslocamento até o destino de
sua consulta, 0 municipio garante a este paciente e seu acompanhante, quando necessario,
a passagem sgja ela hidroviéria ou terrestre, mediante apresentacdo do comprovante de
consulta via Sistema Unico de Sallde, ja os deslocamentos que ocorrem fora do Estado, é
necessarios abrir um Processo Administrativo junto a 32 CRS de Salide, como veremos a

Seguir.
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4. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

4.1 Conceito

De acordo com a Portaria/ SAS/N° 055 de 24 de fevereiro de 1999, o conceito de
TFD vem a ser:

O Tratamento Fora do Domicilio — TFD - consiste em uma ajuda de
custo ao paciente e em aguns casos, também ao acompanhante,
encaminhados por ordem médica a unidades de salde de outro
municipio ou Estado da Federacao, quando esgotados todos os meios de
tratamento na localidade de residéncia do mesmo, desdeque haja
possibilidade de cura total ou parcial, limitado no periodo estritamente

Necessario a este tratamento e aos recursos orcamentarios existentes.

4.2 TFD Em Sao José Do Norte

Hoje uma passagem de SIN para Porto Alegre tem um custo aproximado de R$
60,00 ida e R$ 60,00 volta, por paciente, sendo valor dobrado quando h& necessidade do
acompanhante. A passagem para transporte hidroviario tem custo de R$ 2,00, ida e R$
2,00 volta e as passagens para Pelotas custam em média R$ 9,00 ida e R$ 9,00 volta

Os deslocamentos para cidades como Bagé e Piratini, em virtude da
incompatibilidade entre os horérios disponiveis de 6nibus e os horarios das consultas, sdo
realizados com carro oficial ou dependendo do numero de pacientes em veiculo fretado.

Quando os deslocamentos ocorrem em carro oficial, para Porto Alegre, por
exemplo, as didrias saem em torno de R$75,00, dém dos gastos com abastecimento do
carro e taxas de pedagio. Portanto, uma viagem em carro oficial para Porto Alegre, ndo
sairia por menos de R$ 300,00.

Considerando que diariamente ocorrem viagens em todas as modalidades como
veremos nos quadrosdemonstrativos, 0 municipio tem um gasto mensal aproximado de
R$ 20.000,00. De acordo com Relatério Anual, versdo 2011, do setor de servigo social,
da SMS.
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Assim, o TFD no caso de S&o José do Norte, consiste no pagamento de
passagens rodoviarias e hidroviarias a0 paciente e em aguns casos, também ao
acompanhante, encaminhados por ordem médica as unidades de salide referenciada em
outro municipio, quando todos os meios de tratamento existentes no municipio de origem
estiverem esgotados ou ante a auséncia de condicles técnicas para fazé-lo.

Embora saibamos que o Sistema Unico de Salide € universal, a falta de uma
diretriz pontual e que norteie esta modalidade de atendimento, gera gastos, muitas vezes
desnecessarios e é baseado nessa realidade que entendemos a necessidade de
implementacdo de critérios que organizem de forma adequada o setor de TFD, através de
um Manual de Regulamentacéo.

No momento ndo existe nenhuma legislacdo municipal que regule este servico,
cabendo ao setor de servico social da SMS local avaliar cada caso.

Criangas e idosos assim como pacientes com transtorno mental recebem o
beneficio com acompanhante. Salientamos que os pacientes que possuem Passe Livre
Intermunicipal, em determinados horarios da empresa que presta servico para capital, ndo
tem acesso ao beneficio, por entenderem que a lei do Passe Livre é clara: disponibiliza
Seu uso, somente em horérios de 6nibus cuja modalidade seja COMUM, ficando este
deslocamento a cargo da SMS.

A falta de criterios rigorosos e uniformes é o que mais prejudica o0 servigo, uma
vez que cada caso depende de avaliagdo, ficando todo 6nus das negativas para 0 setor
social, que muitas vezes se vé numa luta entre a ética e a légica, além das “ determinactes
hierarquicas’.

Para os casos de pacientes que tem tratamento fora do Estado, a SES exige a
abertura de Processo Administrativo para entdo autorizar as passagens, sejam elas
terrestres ou aéreas, para isto € necessario uma avaliagdo criteriosa e muito bem
justificada pelo médico que solicita, assim como anexar documentos, atestados médicos e
algumas vezes até exames, que justifiguem a necessidade do paciente deslocar-se para
outro Estado eter acompanhante.

Estes pedidos tem tempo minimo para ser solicitado, ndo podendo em hipotese
alguma ser solictado num curto periodo de tempo. A média ideal é de até 30 dias de

antecedencia.
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOSRESULTADOS

Desde que a técnica responsavel pelos deslocamentos junto ao SS da SMS,
assumiu o cargo efetivo do quadro de funcionarios da PMSIN, em 2008, iniciou um
levantamento anual de dados, referentes aos auxilios fornecidos pelo setor, onde ao final
de cada ano € elaborado o Relatério Anual. Para efeitos deste trabalho, optamos pelo ano
de 2011, por ser mais atual. Procuramos evidenciar o quadro quantitativo de
deslocamentos nas diferentes modalidades disponibilizadas pela SMS de S&o Jose do
Norte RS, assim como dados coletados junto ao setor administrativo da secretaria
municipal de salde, referentes as despesas e pelo Plano Municipal de Salde.

Durante pesquisa sobre o tema deste estudo foi possivel perceber que muitos
municipios ja possuem um setor especifico de TFD com veiculo apropriado, como por
exemplo, a Prefeitura Municipal de Rio Grande, inclusive com legislacdo especifica
aprovada pela Camara de Vereadores e sancionada pelo Prefeito Municipal.

Para que Sdo José do Norte entre no rol destes municipios com legislacéo
especifica, realizamos o levantamento dos dados os quais serdo apresentados neste
trabalho e 0 apresentamos a0 gestor municipal, que até o presente momento ndo
manifestou seu parecer.

Na expectativa de tornar o presente estudo em um Projeto de Lei e apresenta-lo
ao Executivo Municipal, foi que nos mobilizou aoptar por este trabal ho.

Tabela 3: Deslocamentos de transporte coletivo em 2011

Municipio Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho  Total
Rio Grande 200 226 210 200 200 212 1248
Pelotas 150 100 102 86 58 158 654
Porto Alegre 189 213 200 223 208 189 1222
Lajeado 6 2 10 1 19
Municipio Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Rio Grande 298 306 230 143 320 528 1824
Pelotas 83 90 40 58 54 58 383
Porto Alegre 211 257 256 218 350 344 1637
Total 1137 1194 1048 928 1191 1489 6987

Fonte: Relatdrio Anual do Servigo Social SMS/ SIN 2011
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Nesta tabela, s0 apresentadas as quantidades de deslocamentos terrestre e
hidroviario que foram fornecidos durante todo o ano de 2011 atodos os usuérios do SUS
que tiveram suas consultas, exames e ou internagdes fora de seu domicilio. Estes nimeros
equivalem a passagens de IDA e VOLTA. Salientamos que os deslocamentos séo
liberados mediante comprovante das consultas e ou exames agendados. Como néo existe
de fato nenhum documento com critérios a disponibilizar as passagens, eventualmente
s80 liberadas para consultas que ndo foram agendadas pelo SUS.

Neste quadro podemos ter uma idéia dos gastos mensais com passagens. No caso
de Porto Alegre, onde cada passagem custa R$ 60,00, se tem uma média anual de R$
171.540,00, ou sga, poderiamos adquirir um veiculo proprio, maior, como um
microdnibus, por exemplo, o que facilitaria em funcéo de horérios e sobre tudo os gastos.

Tabela 4: Deslocamentos de pacientes em carro oficial para TFD

Municipio  Janeiro Fevereiro  Marco Abril Maio Junho  Total
Pelotas 2 4 - 1 - 1 8
Porto Alegre 19 11 15 16 17 14 92
Bagé 2 3 2 4 4 4 19
Passo Fundo 1 - - - - - 1
Lajeado 4 - 1 - 1 - 6

Municipio Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Pelotas = = 1 = 1 = 2
Porto Alegre 15 14 11 6 8 10 64
Bagé 4 5 7 3 3 7 29
Lajeado - 1 1 1 3
Piratini = = 1 = 1 3

Total 47 38 39 30 36 36 226

Fonte: relatorio anual do servigo social SMS/ SIN 2011

Esta tabela refere-se aos deslocamentos em carro oficial. Quem usufrui desse
beneficio, sGo pacientes idosos ou que apresentem dificuldade de deambulacdo, criancas
com indicagdo médica.

Eventualmente é liberado o deslocamento em carro oficial, devido ao horario da
agenda das consultas no municipio referéncia serem incompativeis com os horarios
disponibilizados pelas empresas de transporte coletivo. O veiculo é liberado apés
autorizacdo do responsavel pela frota de veiculos da Secretaria Municipal de Salde,

mediante prévia solicitacdo do servico social.
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Tabela 5: Fretamento de 6nibus €ou van para TFD

Municipio Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho
Bagé 1 1
Piratini 1 1
Municipio  Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro
Bagé 2 1 1 2 1 2
Piratini 3 1

Fonte: relatério anual do servico social SMS/ SIN 2011
Ja nesta tabela, podemos identificar 0 nUmero de vezes que a SMS realizou o

fretamento de veiculos maiores para encaminhar pacientes para consultas. Este servico
geralmente acontece quando os hospitais conveniados realizam alguma campanha para
diminuir a espera, ou quando ha grande oferta de exames agendados para 0 municipio, 0

gue ocorre eventualmente.

Tabeda 6: Transferéncias de ambuléncia

Municipio  Janeiro Fevereiro  Marco Abril Maio Junho
Pelotas
Porto Alegre 1 - 4 4 1 1
Bagé 1
Municipio Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro
Pelotas
Porto Alegre 2 1 1 - 1 2
Bagé

Fonte: relatorio anual do servico social SMS/ SIN 2011

Quanto a esta tabela, podemos visualizar as remogoes realizadas em 2011, em
ambulancia, em suporte de UTI MOVEL ou Suporte Bésico.

Para este servico ser autorizado, ha necessidade de indicacdo médica
Geralmente o paciente a ser removido encontra-se internado em Rio Grande em algum
dos hospitais, FURG ou Santa Casa e de acordo com seu estado clinico é transferido para
outra unidade em outro municipio.

Atualmente temos um caso de uma crianca tagqueostomizada que tem consultas
periédicas no HCPA e necessita de cuidados médicos durante a remocéo e para tanto €
imperiosa sua remogdo em ambulancia, acompanhada de profissional da aérea da salide.

Nos casos de emergéncia, quando solicitado ambulancia, a SMS contata o
servigo oferecido no municipio mais proximo, uma vez que Sdo Jose do Norte, ndo

disponibiliza pelo SUS, nem rede particular deste servico.
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Nos casos de agendamento, a solicitacdo é encaminhada ao Departamento de
LicitagcOes para efetivar a contratagdo do servigo. Salientamos que em meados de agosto
de 2011, foi encaminhado ao referido setor um memorando, solicitando a abertura de

Processo Licitatério pararemocao de ambuléncias, o que ainda ndo foi finalizado.

A titulo desta pesquisa, durante o ano de 2011 foi fornecido 6987 passagens
somente em transporte coletivo para as cidades referéncias no tratamento de salide aos
municipes de SIN. Para termos uma amostra dos deslocamentos, escolhemos
aleatoriamente o més de dezembro onde foram realizados 930 deslocamentos entre as
cidades de Porto Alegre, Rio Grande, Pelotas, Bagé e Piratini, como veremos adiante.

Cabe informar que o montante de dezembro/2011 estdo discriminados o
deslocamento de ida e volta, portanto foram realizados 475 viagens.

Para colhermos estes dados, utilizamos um questioné&rio que foi preenchido de
acordo com as planilhas utilizadas pelo setor de servigo social, no que tange a liberacéo
dos deslocamentos, como cidade que realiza tratamento, hospital, acompanhante,
apresentacdo de comprovante da consulta.

Informagdes pertinentes a pesquisa de dados:

Municipio: S&o José do Norte

Periodo: Dezembro de 2011

NUmeros da Pesguisa: 950 deslocamentos (ida e volta)

Tabela 7: Cidade Referéncia e meio de transporte utilizado para deslocamento

Destino/ RS Carro Oficial Transporte Coletivo ~ Ambuléncia Total
Rio Grande - 528 - 528
Pelotas - 58 - 58
Porto Alegre 10 344 2 356
Lajeado - - - -
Bagé 7 - - 7
Piratini 1 - - 1
Total 18 930 2 950

Fonte: relatério anual do servico social SMS/ SIN 2011

Nesta tabela podemos visualizar 0 nimero de deslocamentos para diferentes
cidades referencias em tratamento de salde para usuérios do SUS em S&o José do Norte.
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Somente no més de dezembro foram computadas 950 viagens entre transporte coletivo,

carro oficial e ambulancia



Tabela 8: Hospital referéncia para o atendimento

HOSPITAL RG PELOTAS POA PIRATINI BAGE  TOTAL
SANTA CASA 120 13 45 1 179
HCPA 23 23
CONCEICAO 19 19
PUC 3 3
BO 4 4
PRES. VARGAS 2 2
C. REDENTOR 2 2
MAE DE DEUS 1 1
BENEFICIECIA 16 16
H.U. 143 143
URCAMP 7
TOTAL 263 29 99 1 399

Fonte: relatério anual do servico social SMS/ SIN 2011

Nesta tabela, podemos visualizar quais hospitais 0s pacientes recebem

atendimento especializado. A maior incidéncia é Rio Grande, junto a0 Hospital

Universitario Dr. Miguel Riet Correa. Nele segundo o setor de agendamento séo

oferecidas consultas de cardiologia pediétrica, traumatologia, ginecologia, nefrologia,

cirurgias gerais, dentre outras que ndo sdo disponibilizadas em SIN pela falta de

capacidade técnica. Para estes deslocamentos o0 servico social fornece passagens

hidroviérias, a prioridade é para aqueles pacientes que estdo em tratamento continuo,

assim como as passagens para Pelotas, onde o servico referéncia para SIN sdo as

consultas de oftalmologia, dermatologia, reumatologia e endocrinologia.



35

CONSIDERACOESFINAIS

ApOGs o levantamento de dados, observamos a necessidade de implantar um
servico especifico e organizado para pacientes que procuram e necessitam de tratamento
de salide fora de seu domicilio.

Acreditamos que para um servico eficiente e que ampare quem dele necessite de
forma justa e honesta é sim necess&rio e com certa brevidade, um guia com regras e
critérios a serem seguidos, assim poderemos evitar além dos gastos exorbitantes com os
deslocamentos, uma demanda processos judiciais desnecessarios, decorrentes muitas
vezes de negativas do setor de servico social, aos pacientes ndo conveniados com o SUS,
gue se sentem prejudicados pela exclusdo desse beneficio que deveria ser direcionado
apenas aos usuérios do sistema, conforme a propria NOB.

Cabe sdlientar que as negativas ocorrem por conta e risco da avaliacdo do
profissional especializado, no caso, assistente social, que muitas vezes é mau
interpretado, o que ndo ocorreria caso jativesse sido implantado o Manual com as normas
para distribuicéo deste beneficio.

Aliado a esses fatores que contribuem de forma negativa, esta também o bem
estar do paciente, que inlmeras vezes procuram o setor para queixar-se do atendimento
prestado pela empresa de 6nibus que redliza as viagens para capital. A titulo de
conhecimento, saliento que a empresa venceu um processo licitatorio.

A empresa Expresso Palmares é a responsavel pelos deslocamentos do
transporte coletivo até Porto Alegre. Percebemos que muitos pacientes tem suas consultas
pela manhd, mas acabam ficando até a tardinha devido aos horérios disponibilizados de
retorno serem bastante escassos, outro motivo que também auxiliaria na justificativa da
compra de um veiculo apropriado, onde poderiamos organizar as consultas de acordo
com horérios, facilitando um pouco a rotina cansativa destes pacientes, uma vez que 0
percurso leva em torno de oito horas de viagem.

Durante todo o ano de 2011, fomos colhendo dados a cerca dos deslocamentos e
valores gastos com esta demanda, 0 que na verdade ndo gerou nenhuma surpresa, apenas
confirmou nossa hipétese: o valor gasto com deslocamentos mensais poderia ser
direcionado para compra de um veiculo maior, proprio para SMS encaminhar 0s
pacientes a outros municipios além de evitarmos 0s gastos excessivos, direcionariamos 0s

auxilios apenas para usuarios do SUS.
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Para que este objetivo sgja alcancado, formulamos o Manual de regulagdo do
Setor de TFD, o qual, como citado anteriormente, foi apresentado a gestora de salide, que
até o presente momento ndo manifestou seu parecer, uma vez que precisa do aval juridico
da PMSJIN paradar prosseguimento.

O Manual foi elaborado a partir de um modelo ja existente em diversos

municipios, porém com as peculiaridades locais.
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PESQUISA SOBRE TED

MUNICIPIO: Sdo Jos¢do Norte— RS
Periodo:

Numero de pesquisados.

Local: SMS/SIN

1. Qual cidadefaz tratamento de saude?
( ) Rio Grande () Pelotas ( ) Porto Alegre ( ) Lajeado ( ) Bagé ( ) Piratini
2. Qual meio detransporte que utiliza?

( ) transporte coletivo () carro oficial () ambulancia

3. Quando solicita TFD apresenta comprovante de consulta agendado?
()sm ()ndo

4. Viaja com acompanhante?
()sm ()ndo

5. Qual hospital faz tratamento?

( ) HCPA

( ) SANTA CASA

( ) CONCEICAO

() PUC

( ) BANCO DE OLHOS

( ) PRESIDENTE VARGAS

() OUTRO ..o

40
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TFD UMA PROPOSTA DE REGULACAO

Neste capitulo apresentaremos o Manual criado pela Assistente Social Darlene
Silva Murialdo, que atua junto ao setor de servico social da SMS de SIN.

O manua segue 0 modelo fornecido pelo Ministério da Salde, estando em
conformidade com as peculiaridades do municipio em questéo (S&o Joseé do norte).

Juntamente com o Manual, foi entregue a Secretaria Municipal de Salde Debora
Almeida, um modelo de Lei e Decreto Municipal, que estéo ainda sob sua analise para
entdo ser encaminhado para avaliagcdo do Gabinete do Procurador Municipal e entdo ser
ou ndo enviado para Camara Legislativa como Projeto de Lei.
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MANUAL DE REGULAMENTACAO:

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Prefeito Municipal: José Vicente de Farias Ferrari
Secretaria M unicipal da Sadde: Débora Andrade de Almeida
Técnicaresponsavel pelo TFD: A. Social Darlene SilvaMurialdo

Sa0 José do Norte, dezembro de 2011.
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TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

1. APRESENTACAO:

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD), é um instrumento legal que permite atraves do
Sistema Unico de Salide — SUS- o encaminhamento de pacientes a outras unidades de
salde a fim de redlizar tratamento médico fora da sua microregido, quando esgotados
todos os meios de tratamento na localidade de residencia do mesmo, limitado ao periodo
estritamente necessario e aos recursos existentes.

O Tratamento fora do Domicilio, ser& sugerido pelo médico especialista vinculado ao
SUS, mediante laudo médico, no qual devera ficar caracterizada a problematica médica
do paciente, orientando o local mais proximo da residencia do paciente onde existir
servico médico do SUS, aquem cabera a avaliacdo daindicacdo médica.

O Tratamento fora do domicilio, foi estabelecido pela Portaria SAS/Ministério de
Saude n° 055 de 24/02/1999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999) — que
dispbe sobre 0 TFD no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Esta Portaria
estabeleceu uma nova sistemética para a inclusdo destes procedimentos especificos na
tabela do Sistema de Informages Ambulatoriais (SIA-SUS).

TFD consiste no pagamento de passagens terrestres e hidrovidrias a0 paciente e em
alguns casos, também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica as unidades de
salde referenciada em outro municipio, quando todos os meios de tratamento existentes
no municipio de origem estiverem esgotados ou ante a auséncia de condigdes técnicas
parafazé-lo.

Segundo a Portaria GM no. 648, de 28 de marco de 2006, no item 2, inciso IV, é da
competéncia das Secretarias Municipais de Salde a organizacdo do "fluxo de usuarios,
visando a garantia das referéncias a servicos e acdes de salide fora do &mbito da Atencdo
Bésica'.

Os Municipios deverdo congtituir uma Comissdo Municipal de avaliacdo de TFD,
composta por um técnico de nivel superior — assisténcia social ou enfermagem e um
técnico de nivel médio.

Neste contexto, visando a melhoria da qualidade e eficiéncia do SUS neste Municipio, a
Secretaria Municipal de Salde de S3 José do Norte elaboroueste Manual de
Normatizagdo do Servico de TratamentoFora de Domicilio, de acordo com as
peculiaridades de sua rede de Assisténcia a salde. Portanto, este Manual traca as
diretrizes para 0 setor responsavel, administrar os procedimentos de Tratamento Fora de
Domicilio através de uma politica Unica, tendo como metas a humanizacdo do
atendimento dentro do Sistema Unico de Satide.



2. DEFINICOES
2.1. Conceito

2.1.1 O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio consiste em fornecimento de
passagens terrestres e hidroviarias, para deslocamento exclusivamente dos usuérios do
Sistema Unico de Salde (SUS) e seus acompanhantes — se necessario — para a realizagéo
de atendimento médico especializado em alta complexidade em Unidades de Salde
cadastradas / conveniadas ao SUS. Estes beneficios somente sero concedidos quando
esgotados todos os meios de tratamento na Rede Publica Conveniadas a0 SUS no
municipio de Sdo José do Norte, desde que haja possibilidade de cura seja ela total ou
parcial, limitado ao periodo estritamente necessério ao tratamento, de acordo com o § 1°
do Art. 1° Da Portaria SAS/ M S n° 055/1999. De acordo comesta mesma Portaria no
seu 8 3° do Art. 1° da Portaria SAS/ M S n° 055/1999, fica vedada a autorizacdo de
TFD para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso de
Atencdo Basica (PAB).

2.1.2 O deslocamento de pacientes para tratamento médico dentro do municipio de Séo
José do Norte sera de responsabilidade dos gestores municipais de salde, obedecendo a
suas referencias dentro da Programacéo Pactuada Integrada; PPI/RS.

2.1.3 Como a portaria SAS/MS N° 055, de 24/02/99, determina no artigo 1°& 5° o0 néo
pagamento de TFD em deslocamentos menores de 50km, e em regides metropolitanas,
informamos que sb excepcionalmente, para ndo haver prejuizo da salde do usuario,
podera a origem, recorrendo a0 municipio mais préximo com recurso disponivel, e esse
negar face demanda reprimida justificando em formulério préprio, encaminhar para
municipio mais distante, e assim sucessivamente, até 0 municipio de origem conseguir
um local adequado para seu atendimento. Serd necessario, nessas condicdes, a remessa,
més a més, de documento comprobatdrio do servico mais préximo da inexisténcia de
vaga, ficando a origem no aguardo permanente de abertura de vagas para a transferéncia
do doente entre os municipios do local mais distante do tratamento para o mais préximo.

2.1.4 Por ndoexigtir recurso disponivel do Ministério da salde para o atendimento de
TFD a menos de 50 km do municipio de origem e em conseqiiéncia, 0 mesmo nao poder
cobrar as despesas de TFD, conforme tabela de procedimento SIA/SUS, ndo exime o
municipio da responsabilidade da assisténcia a0 paciente carente de recursos para o0
transporte. Todo municipio tera que disponibilizar meios, continuados e ininterruptos, de
acesso ao paciente ao tratamento fora dos limites dos municipios.

2. 2. Do Pedido de Tratamento.

2.2.1 O Tratamento Fora do Domicilio ser& sugerido pelo médico-assistente ou porjunta
médica do paciente em tratamento no ambito do Sistema Unico de Salde do RS,
mediante Laudo Médico (LM) no qual devera ficar bem caracterizada a problematica
médica do beneficidrio, de acordo com o artigo 6° da Portaria SAS/ MS n° 055/1999. Ao
Pedido deverdo ser anexadas cOpias dos exames diagndsticos comprovando que houve
intencdo de realizar e foram esgotadas as possibilidades de atendimento de baixas e
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médias complexidades no municipio e também, copias dos documentos pessoais do
paciente (e acompanhante, se houver) e do comprovante de residéncia do paciente. Esse
beneficio podera ser solicitado exclusivamente por pacientes atendidos em alta
complexidade e em carédter eletivo no contexto do Sistema Unico de Salide do RS para
outra Unidade Hospitalar também cadastrada / conveniada ao SUS, em outro municipio
do Egtado. A estes documentos deverdo ser anexados Ficha de Avaliagdo Social (FAS) —
devidamente preenchida por Assistente Social vinculado & Rede Publica de Salide ou do
Municipio de origem.

a) Os pedidos de atendimento em alta complexidade pelo TFD para pacientes residentes
no municipios deverdo ser encaminhados pela respectiva Secretaria Municipal de
Salde, mediante encaminhamento do Laudo Médico juntamente com a Ficha de
Avaliagdo Social (FAS) e de mais documentos pertinentes, diretamente ao Setor
de TFD (servico social da SMS/SIN).

2.2.2 As solicitagOes de Tratamento Fora do Domicilio para outros Estados dever&o ser
feitas a0 TFD/SMS/SIN com antecedéncia minima de trinta dias que encaminhard a
solictacdo para 32 CRS a fim de autorizagcdo do atendimento ao paciente. De acordo com
0 Art. 2° da Portaria SAS / MS n° 055/1999, o Tratamento Fora do Domicilio somente
serd autorizado pelo TFD/Central quando o houver garantia de atendimento na Unidade
Assistencial de referéncia, com horério e data definida previamente.

2.2.3E vedado TFD para o tratamento fisioterapico realizado em outro municipio, uma
vez que a origem disponibiliza o atendimento, savo em casos excepcionals
extremamente, especializados, como a protetizacdo e outros como ecoterapia, turbilh&o,
hidroterapia respiratéria, devidamente justificados. O TFD para tratamento fisioterdpico
esta limitado a 60 (quarenta) sessdes solicitadas pelo médico assistente, ou sgja, aquele
que vai acompanhar a evolucdo da reabilitacdo motora/ respiratéria com reavaliacoes a
cada 60 (sessenta) sessfes. Aposas sessdes sem resultado satisfatério, devera o paciente
ser reavaliado por junta médica.

2.3Da Autorizacao

2.3.1 O Laudo Médico (LM) e demais documentos pertinentes de pacientes de TFD em
Alta Complexidade serdo - obrigatoriamente — submetidos a apreciagdo da Comissao
Autorizadora do setor de TFD /SMS SIN. Tera validade de um ano podendo ser
periodicamente renovado pelo médico assistente do paciente, desde que se prove a
necessidade de continuacdo do tratamento. Se a sugestdo de realizacdo do TFD for
aprovada, devera ser assinado pelo responsavel pelo setor de TFD, com a seguinte
destinagéo.

a) O Pedido de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD) — Juntamente com o Laudo
Medico (LM) — de pacientes novos serdo encaminhadas ao Setor de Servi¢o Social —TFD,
da Secretaria Municipal de Salde, para que a documentacdo do paciente seja anexada ao
respectivo processo para aquisicao de passagens, conforme a sua modalidade (terrestre ou
hidroviério). Posteriormente, o processo sera encaminhado a comissdo autorizadora para
gue sgja analisado quanto a0 seu conteldo. Se estiver em conformidade com as
disposicdes legais a comissdoencaminhara ao responsavel do TFD (as social), para que as
passagens sejam fornecidas aos pacientes e/ou seu representante legal.
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b) No caso de pacientes ja cadastrados, o Pedido de Tratamento Fora do Domicilio
(PTFD) — juntamente com o Laudo Médico (LM)renovado — serdo encaminhadas a
Comissdo TFD/ SMS/SIN, para que sejam verificados. Se 0 processo estiver em
conformidade com as disposi¢des legais sera encaminhado ao setor de TFD/SMS/SIN, e
desta a0 responsavel técnico para que as passagens sejam fornecidas aos pacientes e/ou
seu representante legal,ficando a via do pedido de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD)
arquivada na respectiva na pasta do paciente, na Unidade de Tratamento/ TFD /SMS
SIN.

2.3.2 Considerase como Orgdo Competente, para fins de emissdo de pedido de
Tratamento Fora do Domicilio (PTFD), em alta complexidade para outros municipios,a
Unidade de Tratamento local e ou onde for unidade de referéncia para 0 municipio. O
Setor de TFD /SMS/SIN, devera observar os seguintes itens para liberacéo das passagens.

a) Justificativa médica que declare a necessidade imperiosa do transporte com
acompanhante e especial (carro).

b) Que o servico social da unidade de referéncia onde foi gerado o Laudo Médico de
TFD, comprove e confirme, mediante avaliacdo sdcio-econdmica a incapacidade do
paciente de custear 0 excedente do valor correspondente ao transporte de menor custo.

2.3.3 A Unidade de Tratamento/TFD/SM S/SIN ao receber o Laudo Médico (LM) e
demais documentos competentes das Unidades de Salide referentes aos pacientes para
outros municipios para tratamento em alta complexidade, adotara os seguintes
procedimentos:

a) Procedera a emissdo do Pedido de Tratamento Fora do Domicilio (PTFD), que devera
ser conferido e assinado pelo responsavel pelo Setor de TFD.

b) Submetera o Laudo Médico (LM), juntamente com o pedido de Tratamento Fora do
Domicilio (PTFD) a analise pela Comissao Autorizada do setor de TFD.

c) Tomard as providéncias relativas a0 prosseguimento da solicitagdo, ou seja,
encaminhard o Laudo Médico (LM) e o Pedido de Tratamento Forado Domicilio (PTFD)
e demais documentos a Comissdo Autorizadora do TFD, mediante Comunicagdo Interna
padronizada na qual constar&o todos os dados para emissao das passagens para paciente e
acompanhante.

2.3.4 Os pacientes ja cadastrados no setor de TFD, ao solicitarem novo beneficio de TFD
deverdo apresentar o relatério de Atendimento e/ou Alta devidamente preenchido pelo
médico assistente da Unidade de Destino onde foi realizado o TFD, para fins de
comprovacao do beneficio recebido.

2.4Da Comissao Autorizada

2.4.1 A Comissdo Autorizadora do TFD para outros municipios do Estado devera ser
composta por um técnico de nivel superior e um técnico de nivel médio.
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2.5Do Tipo Transporte

2.5.1 Seré&o fornecidas preferencialmente — para pacientes em TFD — passagens de 0nibus
rodoviérios comuns. Aqueles pacientes com estado de sallde mais grave poderdo vigjar de
carro oficial e ou se for o caso em ambulancia, seja ela de suporte basico ou UTI mbvel,
mediante justificativa do médico solicitante e comprovacdo da gravidade do estado de
salde pela apresentacdo de exames complementares, a serem encaminhados para
Comissdo Autorizadora do TFD, obedecendo aos subitens “C” e “D” do item 2.3.3.

2.5.2 O trangporte em carro oficial sera autorizado somente para agueles casos nos quais
0 edtado de salide do paciente o impeca de vigjar de 6nibus, ou quando a demora de
deslocamento traga risco extremo a sua salde. Esses pedidos deverdo ser minuciosamente
justificados pelo médico assistente que devera comprovar a gravidade do estado de salide
pela apresentacdo de exames complementares pertinentes e laudo Médico bem
fundamentado, que ser& submetido a rigorosa anélise por parte da Comissdo Autorizadora
de acordo com 8§ 1° do Art. 4° da Portaria SAS / MS n° 55/1999. Aqueles pacientes que
receberam passagens rodoviérias deverdo apresentar os canhotos das mesmas, para fins
de prestacdo de contas.

2.6Dos Pedidos | ndeferidos

2.6.1 Os Pedidos de TFD indeferidos ndo serdo devolvidos aos solicitantes devendo ser
arquivados no Setor de TFD pelo periodo de seis meses. Findo este prazo, seréo
destruidos.

2.7Da Renovacao do Laudo

2.7.1 Os pacientes cadastrados no Setor de TFD poder&o renovar — periodicamente — seus
Laudos Médicos, para continuarem a receber os beneficios de TFD. Os Laudos Médicos
terdo validades de um ano podendo ser preenchidos pelo médico assistente da Unidade de
Destino que estiver prestando atendimento ao paciente, ou pelo médico da localidade de
origem que encaminhou o paciente para TFD. O paciente ou seu representante legal
deverd apresentar todos os documentos solicitados pela Comissao autorizadora, sob pena
de cancelamento da concessdo dos beneficios.

2.8 Da Concessao do Beneficio

2.8.1 Cientificado da necessidade do desocamento do beneficidrio, o Setor de TFD
providenciar&:

a) Junto a EMPRESA PALMARES (ganhadora do processo licitatério), o fornecimento
de passagens de ida e volta. Os canhotos dos bilhetes deverdo ser devolvidos ao setor de
TFD, ap6s o retorno juntamente com o Relatorio de Atendimento e/ou Alta devidamente
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preenchido pelo médico assistente do Orgao de Destino onde estiver sendo realizado o
TFD.

A liberacdo de retorno do paciente também passara pela avaliagdo da Comissdo
Autorizadorado TFD, desde que em conformidade com a legislacdo vigente.

2.9 Do Retorno

2.9.1 Ao término do tratamento Fora de Domicilio realizado em outro municipio, ou toda
vez que houver necessidade de retorno a Unidade de Destino, deverd o paciente
apresentar 0 Relatério de Atendimento e/ou Alta, preenchido pelo médico assistente que
realizou atendimento ao paciente. Neste momento, devera apresentar também os canhotos
das passagens, para fins de prestacdo de contas. Este procedimento serd imprescindivel
para a continuidade da concessdo do beneficio de TFD aos pacientes cadastrados na
Unidade de Tratamento/ TFD.

2.9.2 O Relatério de Atendimento e/ou Alta, realizado em outro municipio devera conter
as especificacbes sobre o tratamento concluido ou interrompido e as razdes da
interrupcéo e da necessidade do retorno, se for o caso.

2.10.3 Somente terdo direito a0 recebimento de novos beneficios de TFD(passagens)
aqueles pacientes estritamente em dia com a documentacdo, ou seja, relatorio de
atendimento e/ou alta e demais documentos pertinentes solicitados pelo setor de TFD.

2.11 Do Acompanhante

2.11.1 A necessidade de acompanhante devera ser devidamente justificada no pedido
inicial pelo médico signatario do Laudo Médico (LM) que serd julgado pela Comissdo
Autorizadora do Setor de TFD, de acordo com os termos do artigo 7° da Portaria SAS/MS
n® 55/1999.

2.11.2 O acompanhante também tera direito a passagens, observando as disposicdes deste
Manual e da Portaria SAS/M'S n° 55/1999.

2.11.3 O acompanhante deveraretornar a localidade de origem, logo apds a internagdo do
beneficiario salvo quando, a critério médico, for aconselhada a sua permanéncia. Por
oportunidade da alta médica do paciente — se houver necessidade de acompanhante para
seu retorno — o0 Setor de TFD, providenciara o fornecimento de passagens para 0 mesmo
se deslocar até a Unidade de Destino e retornar com o paciente até seu domicilio.

2.11.4A Unidade de Tratamento — TFD ndo se responsabilizara pelas despesas
decorrentes da substituicdo de acompanhante,durante o curso do TFD.

2.11.5 Néo sera permitida a substituicdo do acompanhante apésa emissao dos bilhetes de
passagens, salvo em caso de morte ou doenca, devidamente comprovadas
documentalmente.

2.11.6 Ospacientes menores de idade poderdo vigar com acompanhante.
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2.11.7 Os pacientes maiores de sessenta anos poderdo vigjar com a acompanhante, pois,
de conformidade com a legislacdo vigente (Portaria Ministerial n° 280, de 07.04.1999)
tem assegurado o direito a acompanhante durante o periodo de internacéo.

2.11.8 Os pacientes portadores de deficiéncia fisica ou mental (com passe livre) poderdo
vigiar com acompanhante, desde que seu grau de deficiéncia o impeca de vigar
desacompanhado e caso 0 horario da consulta ndo seja compativel com o horario que a
empresa disponibiliza o beneficio.

2.12Do Controle

2.12.1 Os procedimentos relativos a recepcdo e anadlise de pedido de tratamento fora do
domicilio no TFD serdo simplificados a0 maximo, para que a concessdo Ou recusa seja
prontamente transmitida aos solicitantes.

2.12.2 SO havera a autorizagdo de uma viagem por més, por paciente. As excecdes
deverdo ser julgadas pela Comissdo Autorizadora/ TFD, mediante relatério descritivo da
equipe responsavel pelo tratamento do paciente.

2.12.3 Em caso de tratamento prolongado, por ocasido da renovacdo do Laudo Médico,
apOs um ano da emissdoo mesmo devera vir acompanhado de relatério emitido pela
equipe meédica responsavel pelo tratamento do paciente, com o relato da evolugdo clinica
do mesmo.

2.13 Do Faturamento

2.13.1 A Unidade de Tratamento /TFD encaminhard, mensalmente o relatorio das
atividades mediante a apresentacdo Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) que sera
encaminhada ao setor administrativoda Secretaria Municipal de Salde de Sdo José do
Norte, para fins de prestacdo de contas das despesas efetuadas com o beneficio de TFD
no municipio. Deverdo ser considerados procedimentos de cobranca, via BPA, o
transporte hidroviério e rodoviario.

2.14 Das Despesas

2.14.1 As despesas decorrentes da concessdo de auxilio para TFD seréo custeadas pela
Secretaria Municipal da Salde, mediante a abertura de processos especificos para a
compra de passagens hidroviérias, passagens rodovidrias em Tratamento Fora de
Domicilio (Portaria SAS/MS n° 055/1999). Os recursos serdo disponibilizados pela
ASPS.

2.15Da Central Estadual de Regulacéo

215.1 Aqueles casos, nas aeas de Cardiologia, Oncologia, Epilepsia,
Ortopedia,Neurologia dentre outras especialidades que necessitarem de atendimento de
Alta Complexidade, conforme procedimentos definidos pela Portaria de 11.12.02
SAS/MS n° 968/2002, deverdo ser cadastrados pelo sistema AGHOS junto Ao setor de
Regulacdo da SMS / SIN para concessao da vaga em local disponivel, no Estado.
Posteriormente, o Setor Municipal de Regulacdo informara ao TFD a data de viagem para
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emissdo dos hilhetes. Somente apds a liberacdo da consulta e senha pelo AGHOS é que o
setor de regulacdo municipal, informard ao setor de TFD para a liberagdo de passagens.
Devera existir um formulério especifico entre o Setor de Regulacéo e o Setor de TFD.

2.16 Disposigdes Gerais

2.16.1 No caso decorrer falecimento do paciente ou acompanhante quando Tratamento
Fora do domicilio-TFD, em outro municipio, cabera aos familiares as providencias. A
SMS se reserva ao direito de encaminhar o caso se necesséario for a SMASCIM, podendo
contudo encaminhar veiculo oficial para deslocar familiares ao destino para providenciar
o translado.

3. Responsabilidade do Gestor:

3.1.1 Caberd a0 Gestor Municipal a responsabilidade pela andlise eautorizacdo das
solicitacBes de Tratamento Fora de Domicilio dos pacientes residentes no municipio de
S&o José do Norte.

3.1.2 Fornecimento de passagens para fins de TFD tanto para o paciente, quanto para o
acompanhante, quando solicitado e autorizado, apds andlise criteriosa por parte dos
técnicos da Comisséo Autorizadora do Setor de TFD.

3.1.3 Pagamento de gjuda de custo para alimentacéo e pernoite, para fins de TFD, tanto
para 0 paciente quanto para acompanhante, quando solicitado e autorizado, de acordo
com os termos da Portaria SAS/IMS n° 55/1999, sdo de rensponsabilidade do Estado,
desde que encaminhado TFD paraoutro Estado, fora RS.

3.1.4 Acompanhamento, controle e avaliacdo das normas e autorizacbes de TFD no
municipio.

3.1.5 Acompanhamento, controle e avaliagdo dos gastos com a concessado dos beneficios
de Tratamento Fora Domicilio, para outros municipios.

3.2Gestor Municipal

3.2.1 O gestor municipal, definidoseu teto para TFD, proverdo recursos necessario para
funcionamento do programa, sendo garantido aos usuarios (paciente e acompanhante, se
for 0 caso) a concessdo de passagens para transporte, sendo terminantemente proibido aos
municipios transferirem 0s recursos aos USUArios para ressarcimento.

3.2.2 Gestor Municipal queutilizar veiculo de servico (chapa/branca) no transporte de
pacientes em TFD ndo podera cobrar do SUS o custo das despesas para transporte
terrestre (procedimento 425-1). Esteprocedimento S0 sera aceito nos casos de
transporte  rodovi&rio de linhas regulares do DAER ou veiculo terceirizado em caso
excepcional.
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3.2.3 Acompanhamentodas  solicitacbes e autorizagdbes de TFD em seu municipio,
quanto se destinarem ao tratamento em outro municipio.

3.2.5 Responsabilizar-se-a pelo transporte do paciente domunicipio de origem, até
guando forem liberadas do tratamento.

3.2.6 Coordenacdo e normatizacdo do procedimento especifico de TFD na esfera de
competéncia de seu municipio.
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Consideracfes Finais

De acordo com as notas técnicas que normalizam as despesas intermunicipais que serdo
atribuidas a secretaria municipal de salde, cuja responsabilidade pelo pagamento de
despesas nos deslocamentos intermunicipais utilizard a tabela de procedimentos do
SIA/SUS, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria do

municipio.



