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AQUTRMELTLR: TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD
I - INTRODUCAO

O Tratamento Fora do Domicilio - TFD é um instrumento legal que visa garantir, pelo SUS, o
tratamento de média e alta complexidade a pacientes portadores de doencas nao tratdveis no
municipio de residéncia. Regulamentado no &mbito nacional pela Portaria SAS/GM ne. 55, de 24 de
fevereiro de 1999 e no ambito estadual sistematizado em Manual Estadual de TFD. Este foi aprovado
pela Resolucdo CIB/PI n2. 058/2007 e alterada pela Resolugdo CIB/PI n2. 038/2009, que devera ser
atualizada a remissdo a nova Resolugdo CIB/PI de 2023.

O Manual foi elaborado com objetivo de orientar as atividades do TFD e subsidiar os
setores responsdveis pelo tramite de liberagdo do tratamento para beneficiarios do Sistema Unico de
Saude — SUS do Estado do Piaui. Serdo atendidos aqueles que necessitam de procedimentos ndo
ofertados em seus municipios de origem, cujos recursos sdo insuficientes para realizacdo dos
procedimentos em conformidade com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP.

O TFD oferece aos seus beneficidrios as despesas relativas a transporte aéreo e terrestre;
didrias para alimentacdo e pernoite para paciente e acompanhante, conforme tabela SAI/SUS,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade or¢camentdria do Estado. Autorizando os
tratamentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, previamente agendados e
pelas despesas decorrentes de dbito do beneficidrio no local encaminhado para tratamento, se
necessario.

A fonte de recurso para cobrancga e financiamento do TFD serd por intermédio do Sistema

de Informac3o Ambulatorial do Sistema Unico de Satde— SIA/SUS.

Il — CONCEITO

O TFD é instrumento utilizado no custeio de deslocamento para outra localidade que nao
no municipio de residéncia, a ser prestado a qualquer cidaddo residente no Estado do Piaui, quando
esgotados todos os meios de tratamento na localidade de residéncia do mesmo. Devendo ser

autorizadas de acordo com a disponibilidade or¢camentaria do Estado.

Il — FORMAS DE CUSTEIO

1. As despesas com TFD ndo podem ultrapassar o teto orgamentario do Estado.
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2. As despesas custeadas pelo TFD sdo as seguintes, respeitando os valores estabelecidos
pela Tabela SIGTAP:
e Transporte aéreo e terrestre;
e Ajuda de custo para alimentacdo e pernoite para paciente ndo internado;

e Ajuda de custo para alimentagio e pernoite para acompanhante e/ou doador.

IV — DESLOCAMENTO E TRANSPORTE

1. O deslocamento do paciente inscrito no programa de TFD, bem como de seu
acompanhante, sera definido mediante analise realizada pelo Auditor do TFD da documentagdo e do
laudo do médico assistente, ndo cabendo ao paciente e/ou acompanhante escolher o meio de
transporte para se deslocar até o servico referenciado.

2. A opcdo de transporte serd sempre o meio mais econdmico e baseado, ainda, nos
critérios que seguem:

a) CondicGes fisicas do paciente X a doencga que o acomete;

b) Condi¢Ges de locomoc¢do do paciente;

c) Urgéncia no atendimento;

d) Distancia entre a origem e o servico de referéncia.

3. Em regra, deslocamentos (distancia de ida e volta) até 1.500km serdo percorridos

preferencialmente via terrestre.

V - CONDIGOES GERAIS PARA A CONCESSAO DO TFD

1. O TFD sera concedido exclusivamente ao beneficidrio atendido na rede publica ou
conveniada/contratada do SUS.

2. Sendo beneficiario prioritario para o TFD os portadores de patologias cujo tratamento se
enquadre nos procedimentos da Média e Alta Complexidade do Sistema de Internacdo Hospitalar -
SIH e Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS.

3. Terdo prioridade maxima para autorizacdo do TFD os pacientes submetidos a
tratamentos de Terapia Renal Substitutiva, Quimioterapia, Radioterapia, Reabilitacao, Cirurgias

Cardiacas Neonatais e pacientes com indicacdo de transplante ndo ofertado no Piaui.
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VI - SOLICITAGAO DE TFD

O usuario devera abrir processo SEl solicitando TFD, anexando obrigatoriamente os
seguintes documentos:

1. Laudo preenchido pelo médico assistente do beneficiario para solicitacdo de TFD (Anexo

2. Copia do Cartdo Nacional de Saude — CNS;

3. Copia do comprovante de endereco do usudrio, em caso de ser menor de 18 anos, cépia
do comprovante de enderego responsavel legal;

4. Copia do comprovante do e-SUS referente a residéncia do beneficidrio;

5. Copias da identidade do requerente e do responsavel legal em caso de ser menor de 18
anos;

6. Copias do CPF do requerente e do responsavel legal em caso de ser menor de 18 anos;

7. Copias dos exames ou documentos que complementem a analise de cada caso;

8. Em caso de autoriza¢do de acompanhante, este devera apresentar, copia da Carteira de
Identidade, CPF, Cépia do CNS e cépia do comprovante de endereco.

9. Nos casos de pedido de TFD para procedimentos realizados nos municipios de Campo
Maior, Parnaiba, Picos, Bom Jesus, Floriano, Sdo Raimundo e Piripiri,a solicitacdo bem como
prestacdo de contas deverd ser apresentada na Regional de Saude correspondente ao Territério da
residéncia do beneficidrio.

10. Uma vez autorizado o TFD, isso ndo significa a concessdao automatica do repasse. Exige-

se do beneficiario a comprovacgdo do atendimento.

VIl - AUTORIZACAO

1. Asolicitagdo e anexos serdo submetidos a aprecia¢do dos auditores do TFD.

2. Os médicos auditores do TFD podem solicitar informacgdes adicionais ou documentacdo
que julgarem necessario. Os auditores podem indeferir a solicitacdo de TFD, caso ndo atenda a
Portaria 055/1999, ou as normas estabelecidas neste manual.

3. Emitido o parecer favoravel para deslocamento interestadual, o TFD procedera a
confirmacgdo de atendimento do beneficiario no servi¢co de saude onde serd referenciado, e somente,
apo6s confirmacgdo do agendamento sera emitido as passagens e diarias.

4. A Unidade Assistencial de destino do beneficidrio devera ser a mais proxima de sua

residéncia e que esteja capacitada a realizar o tratamento solicitado.
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5. Caso haja necessidade de deslocamento a servicos mais distantes, o pedido de TFD
devera ser instruido com justificativa da selecdo, a ser avaliada pelo auditor para deferimento.

6. Caso a justificativa para deslocamento mais distante ndo seja acatada pelo auditor, o
beneficiario deverad realizar o atendimento na unidade prestadora mais préxima de sua residéncia.

7. Apés confirmacdo do primeiro atendimento na unidade prestadora, cabe ao beneficidrio
ou representante deste, solicitar passagens e didrias de maneira presencial nas unidades do TFD ou

por meio eletrénico através do email: protocolotfd@saude.pi.gov.br .

8. A autorizacdo final do TFD devera ser do Secretario Estadual de Saude mediante
informacgdes e processo oriundo do TFD, assinado pelo auditor, Coordenador do TFD, Diretor da
DUCARA e do Fundo Estadual de Saude - FES, no que diz respeito a disponibilidade financeira.
Conforme fluxo do Anexo I, deste manual.

9. Fica vedada a autoriza¢do de TFD para acesso de beneficidrio a outros municipios
para tratamentos que utilizem procedimentos da Atengdo Basica.

10. Fica vedada a autorizacdo de TFD para situagdes em que houver possibilidade no
préprio municipio, de ofertar do tratamento solicitado.

11. Compete ao médico solicitante, justificar a necessidade do acompanhante, de acordo
com o caso e as condi¢Ges do beneficiario.

12. O médico auditor do TFD analisarda a necessidade de acompanhante para
deslocamento interestadual e poderd indeferir o pedido de acompanhante para os casos onde ndo se
faz necessario o acompanhante.

13. O acompanhante, caso autorizado, devera preferencialmente ser membro da familia,
estar em pleno gozo da saude, ser maior de 18 anos e menor de 60 anos e ter disponibilidade até o
término do tratamento.

14. Caso ndo seja necessdria a permanéncia do acompanhante, em virtude de internagado
em unidades especiais, este devera retornar a localidade de origem apds a internagdo do
beneficiario, se este justificar uma economia ao erario e quando da alta do paciente se houver
necessidade de acompanhante para seu retorno, o 6rgdo de TFD de origem providenciard o
deslocamento do mesmo.

15. Cabe a DUCARA, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, analisar e encaminhar o processo
para pagamento de TFD ao FES, observando o teto financeiro definido para o TFD.

16. Ao acompanhante cabe a responsabilidade de realizar prestacdo de contas

(presencialmente ou por meio eletrénico através do email: protocolotfd@saude.pi.gov.br) até cinco

dias uteis, apds o retorno de autorizagdo de transporte interestadual;
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17. Caso o beneficiario que tem direito a acompanhante comparecer desacompanhado ao
TFD para prestacdo de contas, sera avaliada pelo auditor a necessidade deste acompanhante.

18. A Secretaria de Estado da Saude poderd reembolsar o beneficidrio as despesas com
didrias e passagens nos deslocamentos interestaduais, quando se tratar de casos de comprovada
urgéncia, nos casos de transplantes, sem que haja tempo habil para formalizar a devida solicitacdo, o
que deverad ser providenciado apds o retorno e encaminhado via Geréncia Regional de Saude, caso o
paciente possua o processo de TFD autorizado previamente.

19. Para os beneficidrios de transporte intermunicipal em tratamento, o reembolso
financeiro sempre sera apés analise de prestacdo de contas realizado pelo beneficiario.

20. Quando o beneficidrio/acompanhante retornar ao Municipio de origem no mesmo dia
serd autorizado apenas o deslocamento e ajuda de custo para alimentacdo sem pernoite.

21. A liberacdo do TFD fica condicionada a auséncia de tratamento na Regido de Saude do
Estado do Piaui, devendo ser liberado para o local mais préximo do municipio de residéncia do
usuario.

22. Nos casos em que o usuario preferir realizar o tratamento fora do local de referéncia,

este ndo fard jus ao TFD.

VIil- OPERACIONALIZAGAO

1. S3o orgdos competentes para fins de emissdo do Pedido de TFD as Secretarias
Municipais de Salde e/ou 6rgdos da SESAPI autorizados para este fim, conforme pactuacdo da
gestdo. Sendo responsabilidade dos 6rgdos a reproducdo e distribuicdo dos formuldrios de
solicitagdo nos servicos de satide conveniado/contratado do SUS.

2. Cabe ao Gestor Estadual, manter nos seus setores de TFD uma estrutura minima de
funcionamento para articulagdo com os servicos sociais das unidades de referéncias, visando garantir
ao beneficidrio todo o apoio logistico necessario.

3. O beneficidrio, apds autorizacdo do TFD terd direito a transporte rodoviario
interestadual (para outro Estado), sendo este fornecido pela SESAPI ou ressarcido conforme célculo
baseado no valor unitario, praticado pelo SUS, a cada 50 km para transporte terrestre ou 200 milhas
(320km) para transporte aéreo percorrido.

4. Quando o deslocamento autorizado pelo TFD for intermunicipal (entre municipios
distintos do Estado do Piaui) o paciente sera ressarcido conforme tabela de indice tarifarios de
transporte (PORTARIA N2 1, DE 09 DE FEVEREIRO DE 2024 — Secretaria dos Transportes do Estado do

Piaui e suas atualiza¢des), sendo para efeito de calculo do valor ressarcido, considerado a distancias
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entre o municipio de residéncia do paciente e o municipio onde sera realizado o tratamento,
multiplicada pelo indice PO1.

5. Em caso de deslocamento aéreo autorizado pelo TFD, a SESAPI fornecerd as passagens
ou ressarcira ao usudrio o valor apresentado das passagens.

6. As diarias serdo pagas conforme a tabela de procedimentos do SIA/SUS, devendo ser
autorizadas de acordo com a disponibilidade or¢camentaria.

7. Caso o trecho a ser percorrido para realizar o tratamento exceder a distancia de 200 km
da origem ao destino e necessitar de 03 ou mais sessdes/semana com apresentac¢do da justificativa
do medico assistente da impossibilidade de retorno a origem, sera efetuado o pagamento de diarias
e passagens de final de semana, ou seja; este beneficidario permanecera no destino retornando a
cidade de origem no final de semana. Considerando total maximo de 02 passagens, 01 diarias sem
pernoite e 04 diarias com pernoite (beneficidrio) por semana. Em caso de necessidade de
acompanhante este valor serd pago nas mesmas quantidades para o acompanhante.

8. Cabe ao auditor analisar a justificativa de acompanhante apresentada pelo médico
assistente do beneficiario no item anterior.

9. N3o sera realizado pagamento de didrias com pernoite no transporte intermunicipal, aos
beneficiarios cujas distancias percorridas até o local do tratamento sejam menores que 200 km,
exceto, com justificativa do médico assistente e avaliagdo do auditor.

10. Fica vedado o pagamento de diaria com pernoite quando beneficiario/acompanhante
retornar ao municipio de origem no mesmo dia, sendo autorizada apenas, passagem e ajuda de
alimentag¢do sem pernoite.

11. O beneficiario ou acompanhante, tdo logo retorne ao local de origem terd um prazo de
05 (cinco) dias para encaminhar os comprovantes das passagens e o relatdrio de atendimento ao
setor do TFD.

12. Cabe ao TFD, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds o autorizo do auditor, a
tramitacado do processo para fins de pagamento.

13. Cabe a DUCARA, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento do
processo, a responsabilidade de encaminhamento do processo autorizado pelo auditor do TFD para
FES efetuar o pagamento.

14. O TFD ndo tem responsabilidade financeira sobre data de pagamento ao paciente, visto
que, este setor tem exclusivamente a responsabilidade de receber e preparar o processo originario

da demanda TFD e encaminhar a DUCARA e este ao FES.
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15. As Regionais de Saude de Campo Maior, Floriano, Picos, Bom Jesus, Parnaiba, Sdo
Raimundo e Piripiri deverdo apresentar a prestagdo de conta a Coordenacdo do TFD até o quinto dia
util subseqliente ao atendimento aos beneficiarios do programa.

16. Fica vedado o pagamento de passagem de acompanhante com datas diferenciadas do
deslocamento do paciente, exceto quando for realizado para atender ao item VI, subitem 14, deste
manual, apds andlise e autoriza¢do do auditor do TFD.

17. Em caso de deslocamento interestadual, o beneficiario/acompanhante tera direito a
uma antecipa¢do de 03 didrias (ajuda de custo para alimentagdo com pernoite), salvo quando o
relatério médico explicitar um tempo a maior podera ser autorizada a quantidade de didrias
solicitada pelo médico assistente, apds analise e manifestacdo do auditor, ndo excedendo a 30
didrias.

18. O beneficidrio em tratamento no destino sem previsdo de retorno, para garantir o
recebimento do ressarcimento de ajuda de custo subsequente, devera solicitar ao servico social ou o
médico responsavel do Hospital executante, que envie relatdrio informando a continuidade do
tratamento. Este procedimento deverd ser repetido a cada 30 dias do recebimento da ajuda de
custo,durante o tempo de permanéncia do beneficidrio no local de tratamento. Compete a
Coordenacdao do TFD elaboracdo do processo de ressarcimento e encaminhado para o setor
financeiro.

19. A Ajuda de Custo sera paga por processo administrativo individual, cabendo ao Gestor
Estadual liberar o montante de recursos necessarios segundos os critérios de concessdo
estabelecidos neste Manual.

20. A solicitacdo de TFD podera ser interrompida ou cancelada nos casos que seja
comprovado: fraude ao sistema, documentos adulterados, ndo apresentacdao dos documentos que
comprovem a realizacdo do tratamento apods retorno da unidade executante, mudanca definitiva de

residéncia que ndo mais justifique o deslocamento, desisténcia, abandono ou ébito do beneficiario.

IX — PROVIDENCIAS

1. Apds autorizagdo do TFD interestadual serd comunicado ao beneficidrio/acompanhante
e encaminhado processo para preparo de passagens e didrias.

2. Nos casos em que for indeferido o pedido de TFD o processo devera ser arquivado no
proprio TFD depois de notificado beneficidrio/acompanhante. O servidor responsavel devera

certificar nos autos a data de ciéncia do indeferimento.
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3. A autorizacdo de transporte rodoviario e aéreo para beneficidrio/acompanhante sera
precedida de analise do auditor do TFD.

4. Para autorizagdo de acompanhantes sera necessdaria a apresentacao de justificativa no
Laudo Médico para andlise e aprovacgao do auditor do TFD.

5. Somente sera admitido o custeio das despesas com acompanhante nos casos de cirurgia
de médio e grande porte, nos casos de paciente menor de idade, de idosos acima de 60 anos ou
paciente impossibilitado em razao da doenca.

6. A substituicdo de acompanhante ja devidamente autorizado em processo deverd ser
solicitada presencialmente ou por meio eletrénico, mediante apresentacdo de atestado médico que
justifique o pleito. Cabendo a manifestacdo do Auditor em até 05 dias uteis.

7. Fica vedado o pagamento de didrias ao beneficiario durante o periodo em que
permanecer internado.

8. Caso o beneficidrio permanecga internado, o acompanhante podera solicitar didrias. A
liberacdo destas estd condicionada a apresentacdo de relatério emitido pelo servico de saude
executante justificando a necessidade de sua permanéncia, ou se comprovado esta necessidade pelo
Servigo de Assisténcia Social do TFD do Estado do Piaui.

9. No caso de Terapia Renal Substitutiva tanto o beneficidrio como o acompanhante (se
houver) deverd assinar a folha de freqliéncia a cada atendimento realizado, sendo responsabilidade
da unidade prestadora fornecer a folha.

10. O processo para pagamento de diarias para beneficidrio e/ou acompanhante,
comprovada pelo Relatério de Acompanhamento de Tratamento, tera um teto maximo de 30 (trinta)
didrias/més para cada beneficidrio que foi autorizado.

11. Em caso de permanéncia do usuario maior que 30 dias no destino, as didrias deverdo
ser desmembradas em mais de um processo, respeitando o item anterior deste manual.

12. Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que 50 km de
distancia, mas havera ressarcimento das passagens por conta de recursos do Tesouro Estadual.

13. Em caso de 6bito do beneficidrio que se encontra em TFD, a Secretaria Estadual de
Saude do Piaui se responsabilizara pelas despesas decorrentes do translado do corpo, urna mortudria
(caixdo) e embalsamamento mediante apresentacdo de nota fiscal, recibo e atestado de obito ou

ressarcimento das mesmas, caso o beneficidrio as tenha custeado com recursos préprios.
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X- TRATAMENTO

1. Durante o tratamento, a Unidade responsavel pela realizacdo do procedimento, deverd
preencher o Relatério de Acompanhamento e Alta para ser apresentado a Coordenagdo de
Regulacdo em TFD no retorno do beneficiario.

2. A solicitagcdo de novo agendamento, ndo tera autorizacdo automatica, sendo necessaria
a prestacao de contas da liberagao anterior (Se houver).

3. Nao serdo aceitos Relatdrios de Acompanhamento e Alta que apresentem rasuras ou
dados incompletos para fins de ressarcimento e/ou deslocamentos futuro.

4. Caso o beneficidrio tenha acompanhante, a este ou o beneficidario cabe a
responsabilidade da prestacdo de contas junto ao TFD. Em caso de beneficidrio desacompanhado
freqlientemente na prestacdo de conta, podera o auditor avaliar a necessidade de acompanhante

para deslocamentos.

XI— RECURSOS FINANCEIROS

1. A Portaria SAS/MS N2 55/99, de 24/02/99, estabelece que as despesas relativas ao
deslocamento de beneficiario/acompanhante do SUS para TFD podem ser cobradas por intermédio
do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS.

2. Serd observado o teto financeiro em conformidade com a sistematica operacional
instituida através dos parametros de financiamento.

3. O valor a ser ressarcido ao beneficiario/acompanhante para as despesas de transporte
sera calculado com base no valor unitério, praticado pelo SUS, a cada 50 km para transporte terrestre
ou 200 milhas (320km) para transporte aéreo percorrido.

4. Os valores relativos as diarias (ajuda de custo para alimentacdo com ou sem pernoite)
de beneficidario/acompanhante estdo definidos em conformidade com os valores praticados pelo SUS
na tabela SIGTAP, sendo reajustado conforme reajuste na tabela.

5. As despesas decorrentes da concessdo de auxilio para TFD interestadual e
intermunicipal serdo custeadas pelo Ministério da Saide e Governo do Estado do Piaui, através da
Secretaria de Estado da Saude do Piaui, conforme tabela SAI/SUS, mediante a abertura de processos
especificos para a compra de passagens aéreas, ressarcimento de passagens rodovidrias, pagamento
de ajuda de custo para custeio de alimentacdo e pernoite de beneficidrio/acompanhante em TFD

(Portaria SAS/MS n2 055/1999).
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XIl - CONTROLE DAS DESPESAS

1. Todos os comprovantes de despesas de transporte e diarias relativos ao TFD deverdo
ficar arquivados na Coordenagdo do TFD para eventuais auditorias.

2. O beneficidrio/acompanhante, em TFD interestadual, no seu retorno, devera prestar
conta do deslocamento realizado através de apresentacdo das passagens (aéreas ou terrestres)
utilizadas no prazo de cinco dias.

3. Para os ressarcimentos interestaduais, a ndo apresentacdo das passagens aéreas e/ou
rodoviarias e o relatério médico de autorizacdo anterior, implicardo em impedimentos em futura
concessdo de TFD.

4. Comprovantes apresentados por beneficidrio/acompanhante com rasuras, ilegiveis,
dados incompletos, ndo serdao pagos e deverdao ser encaminhados aos setores competentes para
averiguacao de conformidades e posterior aplicacdo de san¢des legais, se necessario.

5. A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamentos interestadual e
intermunicipal serd atribuida a Secretaria de Estado da Saudde - SESAPI, que utilizard a Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS. Devendo ser autorizadas de
acordo com a disponibilidade orcamentaria do Estado.

6. A concessdo de passagens aéreas deve obedecer a politica estadual para sua aquisicdo
de bilhetes, que inclui a utilizagdo do Sistema de Controle de Didrias e Passagens. Ndo é permitida ao
beneficiario do TFD a escolha da companhia aérea e nem hordrio de voo sendo, obrigatoriamente,
cotada pela menor tarifa do dia, observada a compatibilidade com o estado de saude do paciente e,
eventualmente do acompanhante, devidamente informada pelo médico auditor do TFD ao setor
responsavel pela compra de bilhetes.

7. Nao serd permitida a substituicdo do acompanhante apds a emissdo dos bilhetes de
passagens, salvo em caso de morte ou doenga, devidamente comprovadas documentalmente.

8. O TFD ndo se responsabilizard por despesas adicionais indevidas realizadas pelo
beneficidrio/acompanhante fora das normas aqui instituidas.

9. O beneficiario deverd assumir inteira responsabilidade por taxas e multas de
alteracOes efetuadas junto as empresas fornecedoras de passagens aéreas, fora das normas do TFD,
tais como: ndo viajar na data estabelecida na solicitagdo de passagens emitidas, ndo viajar por perda

de horario de voo, assim como trocar de acompanhante apds a emissdo da passagem aérea.
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XIll - DISPOSICOES FINAIS

1. A permanéncia do beneficiario/acompanhante além do periodo comprovado no
Relatério de Acompanhamento e Alta, ndo sera indenizada pelo TFD.

2. Os casos de acidente do trabalho sdo regidos por legislagao especifica, ndo se aplicando
aos mesmos as hormas deste Manual, visto que possuem um canal préprio de TFD através do INSS.

3. Em nenhuma hipétese, quer dentro ou fora do Estado do Piaui, sera permitido TFD em
unidades de saude que nao as préprias, conveniadas, credenciadas ou contratadas pelo SUS.

4. Caberd a Diretoria de Unidade de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria — DUCARA -
SESAPI, proceder ao cadastramento/recadastramento das unidades autorizadoras/geradoras de TFD,
observando a codificacdo de servigo/classificacdo criados.

5. Nenhum beneficidrio podera recorrer por conta prépria a rede contratada, credenciada
ou conveniada ao SUS antes de recorrer a rede prdpria, nos casos de TFD quer dentro ou fora do
Estado, assim como ndo serdao acatados pedidos de reembolso de tratamento em unidades nao
vinculadas ao SUS. Toda mogao, nesse sentido, em ambos os casos, sera descaracterizada para efeito
de beneficio.

6. Em nenhuma hipdtese, pelo TFD, havera pagamento de deslocamento em UTI aérea.

7. Situagdes que exijam a compra de vdrios assentos para transporte aéreo,
correspondente a ocupagao de uma maca, deverdo ser analisadas pelo médico auditor do TFD.

8. O TFD ndo poderd ser utilizado para deslocamento de pacientes para receber
medicamentos e realizar exames, exceto para exames de alto custo/complexidade n3o realizados na
origem, desde que o médico especialista assistente da localidade tenha condi¢Ges de realizar o
tratamento, caso contrario, ou seja, na falta de condi¢Bes técnicas e/ou materiais, o TFD deve ser
dirigido para diagndsticos e tratamento.

9. O presente Manual podera ser alterado quanto as responsabilidades, rotinas, critérios e
fluxos, para o aperfeicoamento continuo do programa. As altera¢des poderdo ser propostas pelos
setores envolvidos na execucdo do TFD e serao devidamente aprovados pela Comissao Intergestores
Bipartite — CIB.

10. O Manual de TFD aprovado em reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite —
CIB, assim como todas as futuras alteracGes serdo publicadas no Didrio Oficial do Estado do Piaui,
constituindo-se, junto com a Portaria SAS/MS n° 055, de 24/09/99, em instrumento Unico para

finalidade a que se destina.
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ANEXO | - FLUXO DO PROCESSO PARA PRESTAGAO DE CONTA NA SESAPI DE PACIENTES DO TFD

BENEFICIARIO PROTOCOLA SOLICITACAO NO TFD

s

AVALIAGAO DA AUDITORIA

4

VU

PROCESSO AUTORIZADO

PROCESSO NEGADO

U

N

CONFIRMAGAO DO ATENDIMENTO/AGENDAMENTO

ARQUIVAMENTO DO PROCESSO

U

O

CASOS QUE NAO ENVOLVA COMPRA

DE PASSAGENS PELA SESAPI

CASOS QUE ENVOLVA COMPRA DE
PASSAGENS PELA SESAPI

U

VU

COMPROVACAO DOS
DESLOCAMENTOS E ATENDIMENTO
MEDICO

ANEXAR COPIA DE PASSAGEM E
CARTAO DE EMBARQUE QUANDO
AEREA

VU

4

AVALIAGAO DA AUDITORIA TFD

U

ENCAMINHAMENTO DO PROCESSO PELA GERENCIA DO TFD PARA DUCARA

s

ENCAMINHAMENTO DO PROCESSO PARA FINANCEIRO
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ANEXO Il - LAUDO TFD

DIRETORIA DE UNIDADE DE CONTROLE, AVALIACAO, REGULACAO E AUDITORIA.

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD

LAUDO MEDICO
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO — TFD — SUS — PIAUI
Nome do paciente:

RG: Data Nascimento: / /
CPF:

Endereco:

Telefone:

1 - Diagnéstico Inicial (CID)

2 — Exame Fisico

3 — Exame(s) Complementar(es) Realizado(s). Anexa Copias

4 - Tratamento(s) Realizado(s)

5 — Tratamento Indicado. Cad. SUS (Tabela de Procedimento)

6 — Duracao Possivel do Tratamento
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7 - Justificar razdes que impossibilitam a realizacdo do tratamento / exame na localidade.

8 — Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente

9 - Justificar em caso de necessidade de acompanhante

10 - Transporte Recomendavel (Justificar)

11 - Outras Anotacdes

DADOS DO MEDICO SOLICITANTE

Nome:

CPF:

Telefone:

Local / Data Assinatura - CRM
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SECRETARIA DE ESTADD DOS TRANSPORTES - SETRANS
PORTARIA N2 1, DE 09 DE FEVEREIRC DE 2024
Ementa: O SECRETARID DE TRANSPORTES DO ESTADO DO PIAUL no uso das suas atribuigdes

lagais que o cargo confere conforme o inciso IV do artigo 102 da Constituicio Estadual, art. 29, 38;
paragrafo 20 da Lei Estadual n® 586002009 & art 91 do Decrets Estadual n® 145382011 oublicaciao.
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Jonas Moura de Araujo
Secretario de Transportes do Piaw
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AGENCIA DE ATRACAD DE INVESTIMENTOS ESTRATEGICOS DO PIAUTL S/A -
INVESTEPIALL

PORTARIA N2 037 2024/INVESTE

Dispoe sobre contratacio de pessoal pare o exercicks de fungao e da
ouiTas providencias.

O PRESIDENTE DA AGENCIA DE ATRACAD DE INVESTIMENTOS ESTRATEGICOS DO
PIAUT 5/A - INVESTE FIAUL no uso de suas atribuigdes legeis consignades na Lel Federal n®
13.303, de 30 de junho de 2016 & Lel Estadual n® 7.495, de 05 de abril de 2021,

RESOLVE:

Art. 1% - Contratar, nos termos do Art. 82, paragrafo 19, da Lei Estadus! n? 7 495, de 05 de abril de
2021, ANA LUIZA FERNANDES DE CARVALHD |, para o cargo de Geréncia Nivel I, no quadro
administrative desta Companhia.

Art. 2V, Revogadas as disposigoes em contrano, esta Portana produzira seus efeitos retroativos a
data de 0200272024,

REGISTRE-SE, PURLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Teresina (PI}. 09 de fevereiro de 2024,
VICTOR HUGO SARAIVA DE ALMEIDA

Presidents da INVESTE PLALT

AGENCIA DE ATRACAD DE INVESTIMENTOS ESTRATEGICOS DO PIAUL S/A -
INVESTEPIALL

PORTARIA N® 038/2024/INVESTE

Di=pde sobre Designacio de servidor para acompanhar e fiscalizar a
EXeCUCED de contrato.

0 PRESIDENTE DA AGENCIA DE ATRACAD DE INVESTIMENTOS ESTRATEGICOS DO PIAUL S/A -

D 0¥ 502024, B do Sevarrolin e 300 o
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