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APRESENTACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um marco histérico na garantia do aces-
SO a saude no Brasil, fundamentado nos principios da universalidade, inte-
gralidade e equidade. Instituido pela Constituicao Federal de 1988, o SUS se
consolidou como um dos principais pilares do sistema de protecao social
do pais. Seu embasamento na universalidade é essencial, pois assegura que
todos os brasileiros tenham acesso aos servicos de saude, independente-
mente de sua condicao socioecondmica. Esse direito a saude € reconhecido
como fundamental para todos os cidadaos, sendo responsabilidade do Esta-
do prover as condi¢cdes necessarias para sua efetivacao, promovendo, assim,
a integralidade no atendimento. Contudo, compreende-se que as necessi-
dades de saude individuais podem variar, e, por vezes, os servicos disponi-
veis No municipio e/ou estado de residéncia podem ndo ser suficientes para
atendé-las de maneira equanime.

Nesse contexto, o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), inicialmente institui-
do pela Portaria SAS/MS n° 55 de 24/02/1999, consolidada na PORTARIA GM/
MS DE CONSOLIDACAO N° 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022 (artigos 135 a
147), emerge como uma estratégia crucial para garantir o acesso ao trata-
mento fora do municipio de residéncia, exclusivamente a pacientes atendi-
dos na rede publica ou conveniada/contratada do SUS, quando esgotados
todos os recursos de tratamento local, alinhando-se aos principios de inte-
gralidade e equidade do SUS.

As despesas previstas para TFD sao cobradas por intermédio do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS), observado o teto financeiro definido
para cada municipio/estado. Desse modo, os procedimentos sdo cadastra-
dos na Tabela SIGTAP, tanto aqueles relativos ao pagamento de passagens
(aéreas, terrestres ou fluviais), quanto de diarias (com e sem pernoite).

Assim é que, em atendimento ao Paragrafo Unico do Art. 139 da PORTARIA
SAES/MS DE CONSOLIDACAO N° 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022, esta Se-
cretaria de Estado de Saude do Distrito Federal apresenta o Manual Distrital
de Tratamento Fora de Domicilio, em sua segunda versao, ficando revogada
a versao publicada em 2020.

O Manual Distrital de Tratamento Fora de Domicilio - Distrito Federal consis-
te em um instrumento norteador, direcionado aos beneficiarios de TFD do




Distrito Federal, bem como aos servidores que atuam na SES/DF, para des-
crever a estratégia de gestdo adotada para TFD pela SES/DF, quando esta
nao dispde de tratamentos especificos, sendo necessario buscar aten ndi-
mento, pelo SUS, em outras Unidades da Federacao.




Art. 1° Para fins deste Manual considera-se:

| - TFD - tratamento realizado fora do domicilio do paciente beneficiario,em
distancia superior a 50 Km do Distrito Federal, em carater nao emergencial,
concedido exclusivamente a pacientes residentes no DF e atendidos na rede
publica ou conveniada/contratada do SUS, para procedimentos constantes
do SIGTAP, exclusivamente para os periodos necessarios ao tratamento e so-
mente quando esgotados todos os meios de tratamento no Distrito Federal.

Il - DESPESAS EM TFD - aquelas relativas a transporte aéreo e terrestre; dia-
rias para alimentacao e pernoite para paciente, acompanhante, doador (em
casos de transplante) e acompanhante de doador, bem como aquelas rela-
tivas a preparo de corpo, translado e aquisicao de urna especial, em caso de
Obito ocorrido durante uma viagem autorizada para TFD.

Il - MEDICO ASSISTENTE - médico responsavel pelo acompanhamento do
paciente, vinculado a unidade assistencial do SUS, que indicara a necessida-
de da realizacao do Tratamento Fora do Domicilio.

IV — COMISSAO MEDICA DO TFD — médicos lotados na CERAC responsaveis
por deferir ou indeferir o TFD, bem como cada uma das viagens e outras
analises de competéncia médica, de acordo com a legislacao vigente, po-
dendo requisitar para isto pareceres complementares de setores técnico-as-
sistenciais, incluindo a UNIDADE EXECUTANTE, sempre que necessario.

V - UNIDADE SOLICITANTE - estabelecimento de salde onde atua o médico
responsavel pela solicitacao de TFD.

VI - UNIDADE EXECUTANTE - estabelecimento de saude fora do Distrito Fe-
deral, parte da rede publica ou conveniada/contratada do SUS, responsavel
pela realizagcao do tratamento indicado pelo solicitante, por TFD.

DA SOLICITACAO DE TFD

Art. 2° Alinstrucao do processo de TFD sera iniciada com o cadastramento do
paciente na CERAC mediante a apresentacao, pelo paciente ou responsavel,
dos seguintes documentos do PACIENTE:

1. Laudo médico de Tratamento Fora de Domicilio (ANEXO 1), integral-
mente preenchido, assinado e datado pelo médico assistente da uni-




dade solicitante, propria ou contratada/conveniada do SUS no Distrito
Federal, podendo ser acompanhado de outros documentos que com-
provem a condicao clinica do paciente;
2. Comprovante de residéncia do paciente ou de seu representante legal
no Distrito Federal (copia de conta de luz, telefone fixo, agua ou do
espelho de envio do imposto de renda) e/ou declaracdo de residéncia
em modelo a ser disponibilizado pela CERAC;
Copia de documento de identificacao do paciente;
Copia do CPF do paciente;
Copia do cartao do SUS (CNS) do paciente;
Dados bancarios para transferéncia de recursos referentes ao paga-
mento de ajuda de custo (diarias) bem como eventuais reembolsos,
em caso de deferimento de TFD.

AN A

§1° Para pacientes com idade igual ou inferior a 18 anos completos, os docu-
mentos dos itens |l e VI deverao ser referentes ao responsavel.

§ 2° Sempre que houver mudanca de endereco (local de residéncia), nUmero
de telefone para contato ou dados bancarios, o paciente ou responsavel de-
vera obrigatoriamente atualizar os dados cadastrados na CERAC.

§ 3° Os documentos, bem como toda a comunicacdo entre o paciente/res-
ponsavel ou acompanhantes e a CERAC, poderao ser entregues pessoal-
mente ou via e-mail.

§ 4° Excepcionalmente, em casos de pacientes residentes do Distrito Federal
que ja estejam com tratamento em curso fora do DF, pelo SUS, e queiram
pleitear a inclusao em TFD, o Laudo médico de Tratamento Fora de Domici-
lio (ANEXO ) podera ser emitido por médico assistente da UNIDADE EXECU-
TANTE, podendo nestes casos serem solicitados relatérios médicos e infor-
macdes adicionais, se necessario, para avaliacao integral do caso.

§ 5° Para pleitos referentes a realizagcao de procedimentos que possuam atri-
buto CNRAC no SIGTAP, deverao ser observados, além daqueles descritos
neste Manual, os termos da PORTARIA-MS N° 688, DE 6 DE ABRIL DE 2017,
Oou outra que a substitua.

§ 6° A qualquer tempo, a CERAC poderd exigir reapresentacdo/atualizacdo
dos documentos previstos neste artigo, para fins de atualizacdao cadastral
dos pacientes/responsaveis.



Art. 3° Pelo menos um membro da Comissao Médica da CERAC avaliara as
solicitagcdes de TFD, desde que instruidas com toda a documentagao discri-
minada no artigo anterior e decidira pelo DEFERIMENTO ou INDEFERIMEN-
TO da inclusao do paciente beneficiario no TFD.

§1° Apos a analise inicial, qualquer membro da Comissao Médica de TFD po-
dera encaminhar o processo a setores técnico-assistenciais competentes, da
SAIS, na Administracdo Central da SES/DF, incluindo as Referéncias Técnicas
Distritais (RTD), ou de outras instancias competentes para casos especificos,
como a Central Estadual de Transplantes, para manifestacao que vise a con-
substanciar a decisao, quantas vezes forem necessarias.

§ 2° A Subsecretaria de Atencao Integral a Saude (SAIS), a RTD, ou outras ins-
tancias competentes que tenham sido instadas, deverao retornar o processo
com a manifestacao requerida em até 5 dias uteis.

§ 3° De posse das manifestacdes julgadas necessarias, a COMISSAO MEDICA
deferira ou indeferird o pedido de TFD, em até 3 dias Uteis a contar do rece-
bimento da manifestacao.

§ 4° Em caso de DEFERIMENTO, a Comissao Médica indicara, sempre que
possivel, uma ou mais opcdes de UNIDADES EXECUTANTES (centros de refe-
réncia fora do DF) para o procedimento pleiteado, podendo para isto consi-
derar as manifestacdes do médico assistente ou das areas técnico-assisten-
ciais consultadas.

§ 5° Caso a solicitacao de TFD se refira a TRANSPLANTE, o encaminhamento
devera passar pela Central Estadual de Transplantes - CET, podendo ja des-
crever a UNIDADE EXECUTANTE e a data do primeiro/proximo atendimento.
Nestes casos, podera ser dispensado o Laudo médico de Tratamento Fora de
Domicilio (ANEXO 1).

§ 6° Em caso de INDEFERIMENTO da inclusao em TFD, o paciente ou respon-
savel podera apresentar novos relatérios ou outros documentos, a qualquer
tempo, solicitando reavaliagcdao, sem a necessidade de realizar novo cadas-
tramento, desde que os motivos para a indicacao para TFD, bem como a
propria indicacao para TFD, se mantenham.

§ 7° A COMISSAO MEDICA poderd, sempre que julgar necessario, solicitar o
comparecimento presencial dos pacientes, responsaveis ou acompanhan-
tes na CERAC para avaliacao de aspectos relacionados a condicao clinica dos
pacientes.




§ 8° O DEFERIMENTO de TFD é restrito a um Unico paciente beneficiario do
tratamento, sendo vedada a extrapolagao para outros individuos como be-
neficiarios de tratamentos médicos.

§9° O DEFERIMENTO de TFD é restrito ao tratamento apresentado/requerido
no Laudo médico de Tratamento Fora de Domicilio (ANEXO 1) gue motivou o
deferimento, sendo vedada a sua extrapolacao para outros tratamentos de
saude, ainda que tenham sido indicados ao paciente pela equipe assisten-
cial da UNIDADE EXECUTANTE.

Art. 4° A qualguer tempo, durante o periodo de concessao de TFD a um pa-
ciente, a CERAC podera exigir a apresentacao de relatéorio meédico circuns-
tanciado que descreva a sua condig¢ao clinica atual de modo pormenorizado
e opine pela necessidade de permanecer em tratamento ou pela possibili-
dade de liberagcao do tratamento na instituicao de destino, visando ao aco-
Ihimento e continuidade do tratamento no Distrito Federal.

§1° Anao apresentacao do relatorio médico circunstanciado previsto podera
ensejar a suspensao da concessao de TFD, até a regularizacao.

§ 2° O prazo para apresentacao do relatdrio circunstanciado previsto neste
artigo sera de até 10 (dez) dias Uteis apds o proximo comparecimento do
paciente na UNIDADE EXECUTANTE, a contar da data de retorno a Brasilia.

DO AGENDAMENTO DE CONSULTAS

Art. 5° Apds deferida uma solicitacdo de TFD pela COMISSAO MEDICA, caso
ainda nao haja agendamento, a CERAC solicitara o primeiro agendamento
na UNIDADE EXECUTANTE indicada.

§1° Caso seja indicada mais de uma possibilidade de UNIDADE EXECUTAN-
TE, a CERAC buscara o agendamento em todas as unidades indicadas, dan-
do preferéncia para concluir o agendamento no local mais proximo do DF.

§ 2° Os pedidos de agendamento solicitados pela CERAC as UNIDADES EXE-
CUTANTES indicadas obedecerao obrigatoriamente aos processos regulato-
rios das unidades de destino.

§ 3° A comunicagao entre a CERAC e a UNIDADE EXECUTANTE podera ser



realizada via e-mail, telefone ou outro meio disponibilizado pela UNIDADE
EXECUTANTE.

§ 4° Caso sejam esgotadas todas as opcdes de obtencao do primeiro agen-
damento sem sucesso, a CERAC informara o paciente, para que retorne ao
seu MEDICO ASSISTENTE para analise e conducdo subsequente do caso, po-
dendo ser indicadas novas opcoes de UNIDADES EXECUTANTES.

Art. 6° Os agendamentos subsequentes (apos o primeiro atendimento) de-
verao ser providenciados diretamente entre o paciente ou responsavel e a
UNIDADE EXECUTANTE.

§1° Os agendamentos subsequentes devem ser apresentados a CERAC, pe-
los pacientes ou responsaveis, presencialmente ou via e-mail, com a maior
antecedéncia possivel, observado o prazo minimo de quinze dias corridos
em relacdao a data de atendimento agendada na UNIDADE EXECUTANTE,
sob risco de indeferimento do fornecimento de passagens.

Art. 7° As viagens para TFD so6 serao autorizadas quando houver garantia de
atendimento na UNIDADE EXECUTANTE, com horario e data definidos pre-
viamente e comunicados a CERAC.

DA AUTORIZACAO E DA AQUISICAO DE PASSAGENS

Art. 8° As autorizacdes para marcagao de passagens serao emitidas pela CE-
RAC contemplando preferencialmente os trechos de IDA e VOLTA, e tendo
como origem a cidade de BRASILIA.

§ 1° Excepcionalmente, para individuos que se encontrem em outros muni-
cipios e que necessitem comparecer a UNIDADE EXECUTANTE no papel de
possiveis doadores de 6rgaos ou tecidos, poderao ser autorizadas viagens a
partir de origens distintas.

§ 2° As autorizagdes para emissao de passagens serao encaminhadas pela
CERAC, preferencialmente via e-mail, ao paciente, responsavel ou acompa-
Nnhante cadastrado, e também a empresa de agenciamento de viagens con-
tratada pela SES/DF para este fim.




§ 3° Apos o envio da autorizacao de viagem, o paciente ou responsavel de-
vera realizar a marcag¢ao das passagens de IDA de imediato, em até 2 dias
dteis a contar do envio, podendo haver a suspensao do beneficio em casos
de demora injustificada na marcacao das viagens.

Art. 9° A marcacao da passagem, apos envio da autorizagao pela CERAC,
sera realizada pelo paciente ou responsavel com a empresa de agenciamen-
to de viagens contratada pela SES/DF para este fim.

§1° A marcacao da (s) passagem (ns) de IDA podera ser feita para data de até
2 dias ANTES da data de atendimento agendada na UNIDADE EXECUTANTE.

§ 2° A marcacgao da (s) passagem (ns) de VOLTA deve ser realizada prefe-
rencialmente somente quando houver a liberacao do paciente para retorno,
pela equipe assistencial da UNIDADE EXECUTANTE, evitando a necessidade
de cancelamentos e remarcacdes.

Art. 10° E obrigatdério que o (s) beneficiario (s) utilize (m) a (s) passagem (ns)
ja marcada (s), sendo de sua responsabilidade realizar os trajetos entre resi-
déncia/hospedagem e o local de embarque (aeroporto/rodoviaria) com an-
tecedéncia suficiente para evitar problemas relacionados ao embarque.

§ 1° Caso o beneficiario nao utilize alguma passagem ja emitida, este sera
responsavel pelos eventuais custos de remarcacdo e/ou cancelamento, salvo
se houver justificativa médica devidamente fundamentada, a qual sera ana-
lisada pela comissao médica da CERAC, podendo ser acatada ou negada.

§ 2° A ndo utilizacao de passagens ja emitidas, até regularizacao da situacao,
podera ensejar a suspensao da concessao de TFD ao paciente, bem como a
necessidade de ressarcimento dos valores devidos aos cofres publicos.

Art. 11 A autorizacao para emissao de passagens entre cidades com até 1.000
km de distancia entre elas sera preferencialmente realizada para transporte
RODOVIARIO, por via terrestre.

§1° A autorizacido de passagens por transporte AEREO para pacientes, acom-
panhantes ou doadores sera precedida de rigorosa analise da comissao mé-
dica.



§ 2° Deslocamentos para trechos entre cidades com distancia igual ou su-
perior a 1.000 km entre elas poderao ser autorizados por via aérea tendo em
vista o critério da distancia entre as cidades de origem e destino.

§ 3° Eventuais contestacdes em relagcao ao meio de transporte autorizado
para TFD para uma viagem deverao ser acompanhadas de documentos que
fundamentem o pleito, como relatdrios médicos ou outros, 0s quais serao
objeto de analise pela Comissao Médica, podendo culminar ou nao com a
alteracao na via de transporte autorizada.

§ 4° Apds a autorizacdo de emissdo de passagens de IDA e/ou VOLTA, caso
Nao seja possivel marcar a passagem até o municipio de destino autorizado
ou partindo do municipio de destino autorizado, por inexisténcia de aero-
porto ou por indisponibilidade de voos comerciais, a passagem devera ser
marcada para o0 aeroporto mais proximo disponivel, em outro municipio.

§ 5° No caso previsto no paragrafo anterior, a CERAC podera realizar o reem-
bolso dos gastos com transporte complementar dos passageiros autoriza-
dos, de 6nibus intermunicipal ou de carro particular (taxi, aplicativo e ou-
tros), desde que haja a comprovacao da despesa, por meio da apresentacao
de recibo ou nota fiscal, que devera:

1. ser emitido em nome de um dos passageiros que tiveram a viagem
autorizada pela CERAC;

2. descrever o trecho percorrido, somente sendo autorizado reembolso
para o trecho entre o local de embarque/desembarque e o municipio
de tratamento do paciente.

3. descrever valor compativel com precos de mercado a época da reali-
zacao da despesa, podendo ser usadas, como parametros para a defi-
nicao de valor de mercado, cotacdes obtidas em aplicativos de corrida
ou empresas de taxi do local de embarque/desembarque, podendo
ser realizado reembolso parcial, caso o valor do recibo/nota fiscal apre-
sentado seja superior ao valor de mercado pesquisado pela CERAC.

Art. 12 Nas autorizacdes de passagens poderao ser observados, ainda, os se-
guintes critérios pela COMISSAO MEDICA de TFD, tanto para definir pela au-
torizacdo ou ndo quanto para definir a via (terrestre/aérea) e a presenca de
acompanhante e/ou doador:

1. condig¢des clinicas do paciente, incluindo aquelas descritas pela equi-




pe assistencial da UNIDADE EXECUTANTE;

2. idade do paciente, sendo autorizada obrigatoriamente a presenca de
acompanhante para pacientes com idade menor ou igual a 18 anos e
maior ou igual a 80 anos;

3. cidade em que ¢é localizada a UNIDADE EXECUTANTE, sua distancia
em relacao ao Distrito Federal e a presenca ou nao de aeroporto para
VOOS comerciais;

Paragrafo Unico Caso julgue necessario, a COMISSAO MEDICA podera con-
vocar o paciente/responsavel a comparecer presencialmente nas depen-
déncias da CERAC, visando a definicao das condi¢cdes de autorizacao das
passagens, especialmente em casos em que nao foram apresentadas infor-
macdes suficientes pela equipe assistencial.

Art. 13 A aquisicao das passagens autorizadas sera realizada por empresa de
agenciamento de viagens contratada pela Secretaria de Estado de Saude/
DF a época.

§1° As passagens adquiridas com a finalidade de garantir atendimento para
TFD devem ser utilizadas exclusivamente para este fim e o periodo de per-
manéncia na cidade de destino devera ser estritamente relacionado ao pe-
riodo de tratamento na UNIDADE EXECUTANTE.

§ 2 ° Na auséncia de contrato vigente com empresa de agenciamento de via-
gens para este fim, a SES/DF poderd reembolsar a aquisicdo de passagens
feita com recursos proprios pelo beneficiario de TFD, desde que respeitadas
todas as condicdes de viagem autorizadas pela CERAC (quantidade de pas-
sageiros, via terrestre ou aérea, cidades de origem e destino) e desde que
sejam devidamente apresentados os comprovantes de pagamento (recibo
ou nota fiscal).

§ 3 ° As passagens no ambito do TFD serao emitidas na opcao de tarifa de
menor custo, sendo vedada a marcacao de passagens em tarifas superiores,
salvo nos casos em que haja fundamentacao assinada por meédico assisten-
te do paciente, a qual serd analisada pela COMISSAO MEDICA da CERAC,
podendo ser acatada ou negada.

Art. 14 Em caso de convocacao de urgéncia para viagens de pacientes em



horarios fora do expediente comercial, a SES podera reembolsar os gastos
com transporte assumidos pelo beneficiario, desde que sejam comprova-
dos:

1. aurgénciadaconvocagao, por meio de relatério médico expedido pela
UNIDADE EXECUTANTE;

2. 0 gasto com o transporte, mediante apresentacao de recibo ou nota
fiscal de aquisicao de passagens ou combustivel;

3. que o transporte teve como origem o Distrito Federal e como destino
o municipio da UNIDADE EXECUTANTE.

Art. 15 O intervalo minimo entre o retorno do paciente a Brasilia, apds um
atendimento de TFD, e a proxima viagem de ida para comparecimento na
UNIDADE EXECUTANTE devera ser de no minimo 7 dias, salvo casos excep-
cionais devidamente justificados a CERAC.

Art. 16 Apenas serao autorizadas emissdes de passagens para viagens rela-
cionadas ao tratamento apresentado/requerido no Laudo médico de Trata-
mento Fora de Domicilio (ANEXO |) que motivou o deferimento do TFD, nos
termos dos Artigos 2° e 3° deste Manual.

Paragrafo Unico. A COMISSAO MEDICA da CERAC realizard a avaliacdo de
que trata este artigo, podendo indeferir a emissao de passagens caso jul-
gue que nao ha comprovacao suficiente de que o tratamento a ser realizado
guarda estrita relagcao com a motivacao de deferimento do TFD.

DO ACOMPANHANTE

Art. 17 A autorizacao para emissao de passagens para TFD sera preferencial-
mente restrita ao paciente, desacompanhado.

§ 1° Sera permitido o pagamento de despesas para deslocamento (passa-
gens) e diarias de acompanhante nos casos em que houver indicacao medi-
ca fundamentada, esclarecendo a impossibilidade de o paciente se deslocar
desacompanhado.

§ 2° O acompanhante indicado devera ter idade igual ou maior a 18 anos e




menor de 80 anos, durante todo o periodo da viagem, estar em boas condi-
¢coes de saude fisica e mental e viajar nos mesmos voos, carros ou dnibus do
passageiro que acompanha, além de ter disponibilidade para permanecer
acompanhando o paciente até o término do tratamento e retorno a Brasilia,
inclusive em casos de estadia prolongada no municipio de tratamento.

§ 3° Nao serd autorizada a emissao de passagens adicionais, para troca de
acompanhante, durante o curso de uma viagem de TFD, salvo casos em que
haja indicacao médica devidamente fundamentada, a qual sera avaliada por
comissao médica da CERAC, podendo ser deferida ou indeferida.

§ 4° Excepcionalmente podera ser autorizada a aquisicao de passagens e
0 pagamento de didrias para mais de um acompanhante, desde que haja
indicacao devidamente fundamentada, a qual sera avaliada por comissao
meédica da CERAC, podendo ser deferida ou indeferida.

Art. 18. O (s) acompanhante (s) devera (ao) ser previamente cadastrado (s)
no processo de TFD do paciente, mediante apresentacao de documento de
identificacao e numero do CPF.

Paragrafo unico. Se houver necessidade de alteracdo do acompanhante
cadastrado, os dados do novo acompanhante devem ser encaminhados a
CERAC com prazo minimo de quinze dias corridos antes da data de atendi-
mento agendada na UNIDADE EXECUTANTE.

DA PRESTACAO DE CONTAS E DA AJUDA DE CUSTO

Art.19 Ao retornar de uma viagem para TFD, o paciente ou seu representan-
te devera apresentar a CERAC, no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar do
retorno ao Distrito Federal:

1. Relatério de Atendimento emitido por médico ou outro profissional
da equipe multiprofissional que assiste o paciente na UNIDADE EXE-
CUTANTE, conforme modelo disponibilizado pela CERAC (Anexo Il);

2. Relatorio médico circunstanciado ou outros documentos emitidos por
profissional assistente do paciente na UNIDADE EXECUTANTE, caso
tenham sido solicitados pela CERAC;



3. Comprovantes da viagem de IDA e VOLTA, podendo ser: cartdes de
embarqgue ou bilhetes das passagens.

§1° A apresentacao dos comprovantes referida neste artigo podera ser reali-
zada por e-mail ou presencialmente na CERAC.

§ 2° A apresentacao dos comprovantes referida neste artigo pelo paciente ou
representante legal dentro do prazo definido no caput € condi¢cao obriga-
toria para que seja feito o pagamento da ajuda de custo referente as diarias
devidas.

§ 3° Caso a data da proxima viagem para TFD seja anterior ao prazo previsto
No caput, podera ser exigida a prestacao de contas em prazo inferior, como
condig¢ao para autorizagao da proxima viagem.

§ 4° A nao apresentacao dos comprovantes descritos neste artigo pelo pa-
ciente ou representante legal, ainda que fora do prazo descrito no caput para
fazer jus a ajuda de custo, podera ensejar a suspensao de TFD do paciente,
até a regularizacao.

Art. 20 Em casos de estadias prolongadas, ou seja, superiores a 30 dias cor-
ridos fora do DF, a prestacao de contas devera ser realizada mensalmente
pelo paciente a CERAC, no prazo de até o décimo dia util de cada més sub-
seguente ao més de referéncia, enquanto durar a estadia.

§1° Em qualquer estadia prolongada de TFD, a CERAC podera exigir relatdrio
meédico detalhado para descrever os motivos pelos quais o paciente nao po-
dera retornar a Brasilia durante o periodo de tratamento.

§ 2° A apresentacao dos comprovantes referida neste artigo podera ser reali-
zada por e-mail ou presencialmente na CERAC.

§ 3° A apresentacao dos comprovantes referida neste artigo pelo paciente ou
representante legal dentro do prazo definido no caput € condicao obriga-
toria para que seja feito o pagamento da ajuda de custo referente as diarias
devidas.

§ 4° A primeira prestacao de contas de uma estadia prolongada devera ser
referente ao primeiro més de tratamento na UNIDADE EXECUTANTE, ainda
que se refira ao més incompleto, e devera obrigatoriamente:

1. Ser referente ao periodo que inicia no primeiro dia de atendimento na




UNIDADE EXECUTANTE e termina no ultimo dia do mesmo més (més
de referéncia);

2. Ser apresentada até o décimo dia util do més subsequente ao més de
referéncia;

3. Conter o Relatdrio de Atendimento emitido por médico ou outro pro-
fissional da equipe multiprofissional que assiste o paciente na UNIDA-
DE EXECUTANTE (Anexo Il), contemplando o periodo de atendimento
nos termos do inciso | acima.

4. Conter os comprovantes da viagem de IDA, podendo ser: cartdes de
embarqgue ou bilhetes de passagem.

§ 5° As prestacdes de conta subsequentes, no caso de estadias prolongadas,
deverao:

1. Ser referentes ao periodo de 1 més completo, ou seja, ao periodo que
inicia no 1° dia e termina no ultimo dia do més de referéncia;

2. Ser apresentadas até o décimo dia util do més subsequente ao més
de referéncia;

3. Conter o Relatdério de Atendimento emitido por médico ou outro pro-
fissional da equipe multiprofissional que assiste o paciente na UNIDA-
DE EXECUTANTE (Anexo Il), contemplando o més de referéncia nos
termos do inciso | acima.

§ 6° A Ultima prestacao de contas de uma estadia prolongada devera ser re-
ferente ao Ultimo més de tratamento na UNIDADE EXECUTANTE, ainda que
se refira ao més incompleto, e devera obrigatoriamente:

1. Ser referente ao periodo que inicia no dia 1° do ultimo més de trata-
mento na UNIDADE EXECUTANTE e termina no ultimo dia de trata-
mento antes do retorno a Brasilia;

2. Ser apresentada até o décimo dia util do més subsequente ao més de
referéncia;

3. Conter o Relatorio de Atendimento emitido por médico ou outro pro-
fissional da equipe multiprofissional que assiste o paciente na UNIDA-
DE EXECUTANTE (Anexo Il), contemplando o periodo de atendimento
Nnos termos do inciso | acima.

4. Conter os comprovantes da viagem de VOLTA ao Distrito Federal, po-
dendo ser: cartdes de embarque ou bilhetes de passagem.

§ 7° A nao apresentacao da prestacao de contas prevista neste artigo, ainda
que fora do prazo para fazer jus a ajuda de custo, podera ensejar a suspensao




de TFD do paciente, até a regularizacao.

Art. 21. A ajuda de custo sera paga em conta bancaria indicada pelo pacien-
te ou responsavel a CERAC e compreendera, exclusivamente, as seguintes
modalidades:

1. diaria com pernoite para paciente, para hospedagem e alimentacao;

2. diaria com pernoite para acompanhante, para hospedagem e alimen-
tacao;

3. diaria com pernoite para doador de 6rgaos ou tecidos, em casos de
transplante, para hospedagem e alimentacao;

4. diaria com pernoite para acompanhante de doador de érgaos e teci-
dos, em casos de transplantes, para hospedagem e alimentacao;
diaria sem pernoite para paciente, para alimentacao;
diaria sem pernoite para acompanhante, para alimentacao;
diaria sem pernoite para doador de 6rgaos ou tecidos, em casos de
transplante, para alimentacao;

8. diaria sem pernoite para acompanhante de doador de 6rgaos ou teci-
dos, em casos de transplantes, para alimentacao.

§ 1° O periodo considerado para calculo da ajuda de custo a ser paga levara
em consideracao o periodo descrito no Relatdrio de Atendimento (Anexo Il)
emitido por médico ou outro profissional da equipe multiprofissional que
assistiu o paciente na UNIDADE EXECUTANTE, podendo ser adicionado 1dia
antes do periodo descrito, caso a viagem de IDA tenha ocorrido na véspera
Ou antevéspera da data de inicio do tratamento descrita no Relatorio.

§ 2° Caso o paciente permaneca mais dias na cidade de destino, antes ou
apos o periodo necessario para o tratamento e descrito no relatério médico
previsto nos artigos 19 e 20 deste Manual, estes dias ndo serao considerados
para o calculo do pagamento de ajuda de custo.

§ 3° Os valores a serem pagos pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal atinentes as diarias descritas neste artigo serao aprovados pelo Co-
legiado de Gestdo da SES/DF, e tornados publicos por meio de deliberacao
especifica para este fim.

§ 4° Nao serao pagas diarias aos beneficidrios durante eventuais periodos
de internacgao, os quais deverao ser devidamente descritos no Relatorio de
Atendimento (Anexo Il) emitido por médico ou outro profissional da equipe




multiprofissional que assistiu o paciente na UNIDADE EXECUTANTE.

§ 5° Em casos excpecionais, podera haver antecipacao de pagamento da
ajuda de custo, em estreita relacao com a duracao provavel do tratamen-
to, desde que o beneficiario comprove a necessidade, a qual sera avaliada
pela CERAC.

DO DESLIGAMENTO DE TFD

Art. 22 Nos termos do Art. 1° deste Manual, o TFD se presta a custear as via-
gens necessarias para garantir assisténcia a pacientes fora do Distrito Fede-
ral, apenas em casos em que estejam esgotadas as possibilidades de aten-
dimento localmente, ficando vedada a manutencao indefinida de TFD para
pacientes que, apos terem realizado tratamento em TFD, possam ser acolhi-
dos novamente na rede de saude publica do Distrito Federal.

Art. 23 A CERAC devera, sempre que possivel, proceder ao desligamento de
pacientes de TFD, desde que garantida a continuidade de seu tratamento/
acompanhamento no Distrito Federal.

§ 1° Relatorios médicos emitidos pela UNIDADE EXECUTANTE, fora do Dis-
trito Federal, poderao ser considerados na analise de um desligamento de
TFD, entretanto, a decisao final pelo desligamento competira exclusivamen-
te & SES/DF.

§2° Antes de proceder ao desligamento de um paciente de TFD, a COMISSAO
MEDICA devera requerer e analisar manifestacdo dos setores assistenciais
competentes da SAIS, na Administracdo Central da SES/DF, incluindo as Re-
feréncias Técnicas Distritais (RTD) da especialidade, ou de outras instancias
competentes para casos especificos, como servicos assistenciais proprios ou
conveniados/contratados com a SES/DF ou a Central Estadual de Transplan-
tes, em casos de transplantes.

§ 3° Até que um processo de desligamento seja concluido, poderao ser auto-
rizadas viagens para continuidade do tratamento em TFD.

§ 4° Como condicao para desligamento de TFD, a CERAC adotara as medidas
cabiveis visando a garantir o acolhimento e a continuidade do tratamento



do paciente no Distrito Federal, incluindo os eventuais agendamentos/mar-
cacoes de consultas com especialistas nas unidades de saude do SUS no DF,
quando for o caso.

§ 5° A analise em relacao as medidas necessarias relatadas no paragrafo an-
terior sera realizada pela COMISSAO MEDICA da CERAC.

Art. 24 As seguintes ocorréncias poderao ensejar desligamento de um pa-
ciente do TFD, pela CERAC:

1. ocorréncia reiterada de auséncia de prestacao de contas completa re-
ferente a uma viagem feita para TFD, sem regularizacao, nos termos
dos artigos 19 e 20 deste Manual,

2. mudanc¢a de endereco de residéncia do paciente para outro estado da
Federacao;

3. qualquer tipo de fraude comprovada ao TFED, como falsificacao de do-
cumentos, apresentacao de documentos inveridicos, dentre outros.

DO OBITO OCORRIDO DURANTE TFD

Art. 25 Em caso de obito de um beneficiario de TFD ocorrido durante uma
viagem autorizada para TFD, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Fe-
deral assumird os custos relativos a assisténcia funeraria e traslado do corpo.

§ 1° O pagamento dos custos a que se refere o caput ocorrera via ressarci-
mento a pessoa fisica que comprovar a despesa, preferencialmente o acom-
panhante do paciente.

§ 2° A assisténcia de que trata este artigo destina-se a custear as despesas
com:

1. preparo de corpo adequado para o transporte que sera realizado;

2. aquisicao de urna especial, adequada para o transporte que sera rea-
lizado;

3. transporte do corpo, compreendendo todo o deslocamento desde o
local do 6bito até o local do sepultamento no Distrito Federal.




CONSIDERACOES FINAIS

Art. 26 A Comissao Médica podera, sempre que julgar necessario, constituir
JUNTA MEDICA para definicdo de casos extraordinarios relacionados a TFD.

Art. 27 Solicitagdes de pagamento referentes a despesas nao previstas neste
Manual nao serao objeto de analise pela CERAC.

§ 1° Nao serao contemplados pedidos de ressarcimento de despesas com
hospedagem e/ou alimentacdo durante viagem de TFD, pois essas despesas
ja estao previstas no pagamento da ajuda de custo (diarias) a que se refere
o artigo 21 deste Manual.

§ 2° Nao serao contemplados pedidos de ressarcimento referentes a despe-
sas realizadas antes da inscricao do paciente em TFD, bem como aquelas
efetuadas sem a anuéncia/autorizacdo da CERAC.

§ 3° Ndo serao contemplados pedidos de ressarcimento referentes a despe-
sas de outros tipos de transporte fora aqueles previstos neste Manual, como
UTI aérea ou outras despesas referentes a gastos em carater emergencial.

Art. 28 O TFD nao custeara tratamentos em carater de emergéncia.

Art. 29 A conduta a ser adotada em casos omissos neste Manual sera defi-
nida pela Diretoria de Regulacao da Atencao Ambulatorial e Hospitalar do
Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal, tendo por base os prin-
cipios do SUS e da Administracao Pubilica.



ANEXO |

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

P A CI E N T E

Nome:
D. Nasc.: / / Sexo: RG.: Profissao:
Endereco: Telefone:

Nome do Pai:

Nome da Mde:

A C O MP AN HANT E

Nome: RG.:
Relacdo com o paciente: Profissdo:
Endereco: Telefone:

HISTORICO DA DOENGCA ATUAL:

EXAME FIsIco:

DIAGNOSTICO PROVAVEL: CID:

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS:

TRATAMENTO REALIZADO:




TRATAMENTO | NDI CADO:

JUSTI FI CAR AS RAZCES QUE | MPCSSI BI LI TAM A REALI ZACAO DO TRATAMENTQY EXAME NA LOCALI DADE CE CRI GEM

HA NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE: M sim M NAO
J USTI FI CAR:

TRANSPORTE RECOMENDAVEL: B TERRESTRE B AEREO (JUSTI FI CAR)
J USTI FI CATI VA:

LOCAL E DATA UNIDADE DE SAUDE CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ASSISTENTE

PARECER DA JUNTA MEDI CA DO TFD/SUS/ DF:

LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL




ANEXO I

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Central de Regulagdo Interestadual e de Alta Complexidade — CERAC

RELATORIO DE ATENDIMENTO - TFD / DF

1. INFORMAGOES GERAIS

Nome do paciente:

Paciente acompanhado? ( ) Sim ( ) N3o.

Se sim, nome do acompanhante:

Nome da unidade de atendimento:

Especialidade médica do atendimento:

2. INFORMACOES DO ATENDIMENTO REALIZADO

Periodo de referéncia do atendimento completo: / / a / /

Houve internagdo no periodo? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, informar periodo da internagao: / / a / /

Tratamento realizado no periodo (citar os procedimentos realizados):

3. |NFORMAC6ES DO DOADOR (preencher somente quando houver presenca de doador de érg3os ou tecidos no atendimento)

Nome do doador:

Doador acompanhado? ( ) Sim ( ) N3o.

Se sim, nome do acompanhante:

Periodo de referéncia do atendimento completo do doador: / / a / /

Houve internagdo do doador no periodo? ( ) Sim ( ) N&o.

Se sim, informar periodo da internagdo do doador: / / a / /

4. PREVISAO DE RETORNO (preencher somente se houver retorno previsto)
Data de retorno previsto: / / Motivo do retorno:

e No retorno, ha necessidade de acompanhante? ( ) Sim ( ) Ndo.

Justificativa:

e Transporte recomendado no retorno: ( ) Aéreo ( ) Terrestre

Justificativa:

Local e data Médico responsavel pelo atendimento




Secretaria GDF

de Saude



