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PROJETO DE LEI N° 27, DE 18 DE JUNHO DE 2025.

Dispde sobre o deslocamento de pacientes para
atendimento através do Sistema de Tratamento Fora
de Domicilio — TFD e da outras providéncias.

O Povo do Municipio de Campo Belo, Estado de Minas Gerais, por seus
representantes na Camara Municipal aprovou e eu, Prefeito Municipal, em seu nome,
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. O atendimento a Satde pelo Sistema Unico de Salde — SUS, fora do
Municipio de Campo Belo - MG, prestados através da Secretaria Municipal de Satde — SMS,
far-se-4 conforme esta Lei.

Art. 2°. O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio consiste em fornecimento de
transportes, ajuda de custo para passagens ou reembolso e diarias para deslocamento
exclusivamente dos usuarios do Sistema Unico de Sadde -SUS e seus acompanhantes — se
necessario — para a realizacdo de atendimento de salde especializado em média e alta
complexidade em Unidades de Salde cadastradas/conveniadas ao SUS em outras Unidades do
Estado/Federacao de acordo com a CNRAC e CERAC.

Paragrafo Unico. A execucdo de despesas relativas ao deslocamento em Tratamento
Fora do Domicilio previsto nesta Lei, sdo destinadas aos pacientes do Municipio atendidos
exclusivamente na rede publica ou conveniada/contratada do SUS.

Art. 3° A solicitacdo de TFD devera ser feita pelo médico assistente do paciente nas
unidades assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada pelo Setor de TFD, que solicitarg, se
necessario, exames ou documentos que complementem a anélise de cada caso.

§ 1°. Devera ser constituida uma Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento TFD
para deliberar sobre as autorizacbes, rever e propor alteracbes nos procedimentos
estabelecidos em regulamento municipal, revisar valores, entre outras atribuicdes a serem
definidas pelo Poder Executivo Municipal.

8 2° O Laudo Médico e demais documentos pertinentes de usuarios de TFD para
realizacdo de procedimentos de Media e Alta Complexidade serdo submetidos, quando
necessario, a apreciacdo da Comissédo de Avaliacdo e Acompanhamento TFD.

8 3° O laudo tera validade de 6 (seis) meses, devendo ser periodicamente renovado
pelo médico assistente do usuério no Municipio de Campo Belo, para comprovacdo da
necessidade de continuacdo do tratamento fora do Municipio. Deverd ainda ser anexado
relatério médico da equipe médica/médico assistente do caso, da unidade na qual o usuario
esta realizando tratamento fora do domicilio, justificando a necessidade da manutencéo do
tratamento em TFD.
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Art. 4°. O pagamento por despesas relativas ao deslocamento em Tratamento Fora do
Domicilio s6 serd permitido quando esgotados todos 0os meios de tratamento no Municipio de
Campo Belo, e quando houver garantia de atendimento no municipio de referéncia com
horério e data definidos previamente.

Art. 5° Os beneficios de Tratamento Fora de Domicilio sdo aqueles relativos
exclusivamente ao transporte, passagens e diarias para alimentacdo com ou sem pernoite,
destinados ao paciente e seu acompanhante, se for o caso.

Art. 6°. N&o sera disponibilizado transporte exclusivo para um Unico paciente, salvo
nos casos em que 0 uso do transporte coletivo possa expor o paciente ou terceiros ao risco de
contagio por doencas transmissiveis.

§ 1° Para comprovagdo do disposto no caput serd exigida justificativa médica
detalhada, com indicacdo dos motivos que impedem o compartilhamento do transporte com
outros usuarios, além de comprovacédo da gravidade do estado de salde por meio de exames
complementares.

§ 2°. A solicitacdo de transporte exclusivo serd submetida a analise da Comissdo de
Avaliacdo e Acompanhamento TFD que verificara a viabilidade e possibilidade do transporte.

Art. 7°. O beneficio, na modalidade de ajuda de custo para passagens ou reembolso,
somente serd concedido apds o esgotamento das vagas disponiveis no transporte préprio do
Tratamento Fora do Domicilio.

8§ 1°. A concessao podera ocorrer das seguintes formas:

I. entrega de passagens de dnibus rodoviario convencional;

I1. reembolso do valor correspondente da passagem,

I1l. pagamento de ajuda de custo para o transporte realizado pelo proprio paciente.

§ 2° Nos casos de concessdo de passagens de onibus ou de reembolso, o usuério
deverd apresentar os canhotos das passagens de ida e volta, bem como um relatério de
atendimento devidamente datado, carimbado e assinado pelo médico assistente.

Art. 8°. O beneficio na modalidade diarias serd concedido para alimentacdo com ou
sem pernoite, para usuario e acompanhante que ndo possuam condigcdes de arcar com tais
custos, e, em caso de internacdo, apenas para 0 acompanhante quando ndo forem oferecidas
alimentacéo e pernoite para este pelo Hospital.

8§ 1°. A Secretaria Municipal de Saude, quando necessario, atestard, por escrito, que o
paciente e seu acompanhante ndo possuem condi¢fes financeiras para arcar com as despesas
de alimentacdo e estadia em outras localidades, podendo determinar a avaliagcdo
socio/econdémica do paciente e de seu acompanhante, bem como exigir os documentos
comprobatdrios que entender necessarios.
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§ 2°. As diérias serdo fornecidas apenas nos casos em que 0 municipio ndo forneca
alimentacédo e hospedagem.

8 3° Os casos emergenciais de deslocamento para internacdo, cujas providéncias
tenham que ser tomadas fora do expediente das reparticdes publicas Municipais, poderao, de
pronto, serem autorizadas pelo Secretario Municipal de Saude, o qual, posteriormente,
atendera as demais determinacGes legais e regulamentares estabelecidas na presente Lei.

Art. 9° Fica autorizado o beneficio de Tratamento Fora de Domicilio para
acompanhante nos seguintes casos, sendo permitido apenas um acompanhante por paciente:

I. Aos pacientes com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos conforme art. 1° da
Lei Federal n° 10.741/03 (Estatuto do Idoso);

I. As criancas e adolescentes conforme o art. 2° da Lei Federal n°® 8.069/90 (Estatuto
da Crianca e Adolescente),e

I1l. Pacientes com doenca fisica ou mental, assegurado pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia.

81°. A concessdo do beneficio de Tratamento Fora de Domicilio para acompanhante
nos casos em que nao se aplica as alineas acima, somente serd autorizada mediante indicacéo
médica, ou quando a Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento TFD julgar necessario,
justificando o motivo da impossibilidade do paciente deslocar desacompanhado.

§ 2°. O custeio com acompanhante é limitado a 01 (uma) pessoa por paciente, o qual,
devera ser prioritariamente maior de 18 (dezoito) anos, documentado, capacitado
fisico/mentalmente e ndo residente no municipio de destino do paciente em tratamento.

8§ 3°. Nos casos de pacientes lactentes menores de 02 (dois) anos em que a mae seja
deficiente fisica ou mental, com incapacidade de expressdao ou compreensdo, ou quando a
Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento de TFD julgar necessario, podera ser considerada
a liberagcdo de um segundo acompanhante, pai ou pessoa a ser indicada.

Art. 10. E vedada a concess&o do beneficio de Tratamento Fora de Domicilio, quando:

I. Houver fornecimento gratuito de transporte, alimentacdo e hospedagem ao paciente
e seu acompanhante, seja por entidades de apoio ou mesmo custeados diretamente pelo
Municipio de Campo Belo;

Il. Ao paciente que permanecer hospitalizado no municipio de referéncia, quanto a
concessdo de diérias para alimentacdo e pernoite;

[1l. Em deslocamentos com distancia igual ou inferior a 50 km (cinquenta
quildmetros) da sede de Campo Belo;

IV. Em tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da
Atencdo Basica (PAB),

V. Outros casos previstos em lei, regulamento ou recomendacdes.

Art. 11. Em caso de 6bito do usuario em Tratamento Fora do Domicilio, a Secretaria
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Municipal de Saude podera se responsabilizar pelo custo com o translado do corpo até Campo
Belo, ficando as demais despesas funerarias sob a responsabilidade dos familiares.

Art. 12. O custeio das despesas com deslocamento para Tratamento Fora de
Domicilio, sera realizado pelo Fundo Municipal de Saide — FMS de acordo com a
disponibilidade orgamentaria.

Art. 13. A definicdo dos valores, bem como as regras para requisicdo, execucéo,
prestacdo de contas, devolucdo de recursos, entre outros, serdo definidas através de
regulamento especifico editado pelo Poder Executivo Municipal.

Art. 14. Casos omissos ou especiais serdo avaliados pela Comissdo de Avaliacdo e
Acompanhamento de TFD juntamente com o Gestor do Fundo Municipal de Saude.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Campo Belo, 18 de junho de 2025.

Assinado de forma digital por

ADALBERTO ADALBERTO RIBEIRO
RIBEIRO LOPES:61780065604
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ADALBERTO RIBEIRO LOPES
Prefeito Municipal
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