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Oficio n°® 342/2025

Gabinete do Prefeito Municipal — Bom Jardim de Minas

Referéncia: Requerimento n.° 06/2025

Bom Jardim de Minas, 29 de setembro de 2025

Exmo. Sr. Reinaldo Ribeiro Nunes
Presidente da Camara Municipal de Bom Jardim de Minas

Com meus cordiais cumprimentos, sirvo-me do presente para encaminhar a documentacao
relativa ao requerimento em epigrafe, cujo prazo para apresentacéo havia sido solicitado por
meio do Oficio n° 311/2025.

——

R ™

Informo, ainda, que os docume (o33 contébeis\referentes ao item | do referido
Requerimento foram enviados, pesta data, ao endereco eletrénico oficial da Camara
i minas.mg.gov.br.

Atenciosamente,

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Minas | Avenida Dom Silvério, n2 170 — Centro — Bom Jardim de Minas | MG - CEP 37310 000
Telefone: (32) 3292-1601
E-maii: gabinete@bomjardimdeminas.mg(gov.br



Assunto: Andlise e proposta alternativa a vinculacdo da Secretaria Municipal de
Saude ao transporte de pessoas com pericia marcada

Cumprimentando respeitosamente, apresentamos por meio deste
documento consideracdes juridicas, técnicas e administrativas a respeito da
proposta legislativa que pretende atrelar a Secretaria Municipal de Saude a
fornecer transporte a cidaddaos com pericia médica agendada, especialmente
junto ao INSS ou outros 6rgaos administrativos. -

Embora a intencao do projeto seja legitima e sensivel a realidade de
muitos municipes, é necessario analisar a viabilidade legal ¢ administrativa, bem
como os riscos de vincular esse servico a drea da satide publica.

I. Sobre a Politica Nacional de Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

A legislacdo que regulamenta o transporte de pacientes no ambito
do Sistema Unico de Satude (SUS) é a Portaria n° 55, de 24 de fevereiro de 1999,
que estabelece o Tratamento Fora de Domicilio (TFD) como um instrumento
legal que garante, pelo SUS, o atendimento a pacientes portadores de doengas
nao trataveis no municipio de residéncia.

O TFD é destinado exclusivamente para situacdes de tratamento
médico eletivo ou urgente, quando comprovada a impossibilidade de realizacdo
do procedimento no municipio de origem, mediante autorizacao da Secretaria de
Saude e mediante avaliacdo médica. .

Logo, o TFD nao se aplica a deslocamentos para fins

previdenciarios, juridicos ou administrativos, reforcando que o uso da frota da
satde para pericias infringe normas federais do SUS.

II. O principio da universalidade do SUS e a questao da vulnerabilidade
social:

O SUS é regido pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade (art. 196 e 198 da Constituicao Federal e art, 7° da Lei n° 8.080/1990).-O
principio da universalidade determina que 0 acesso as agdes e servicos de satde




.

deve ser garantido a todos os cidadaos, independentemente de qualquer
condicdo social, econdmica, ou vulnerabilidade especifica.

Além disso, mesmo com boa intencdo, nao é possivel selecionar
beneficidrios com base em critérios socioecondmicos dentro do SUS, pois isso
compromete o principio da equidade no sistema, que é regido por parametros
clinicos e néo sociais.

Portanto, o argumento de que o projeto deve atender as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social pode, inadvertidamente, infringir o principio
da universalidade, criando um critério de selecio que nao é compativel com o
SUS. O SUS néo pode, por lei, discriminar ou priorizar atendimentos com base
na condi¢do socioecondmica, salvo em programas especificos de assisténgia
social, que seguem outras normativas, o que nao seria o caso da satde.

IIIL. Riscos Operacionais e Assistenciais:

A estrutura de transporte da Secretaria de Satide é organizada para
atender demandas relacionadas a tratamentos continuos, exames e
deslocamentos de média e alta complexidade, incluindo atendimentos de
urgéncia e emergéncia, como é o caso dos pacientes oncolégicos, hemodialises, e
transferéncias intermunicipais previamente agendadas ou solicitadas com
urgéncia. '
A partir do momento em que vagas de transporte forem ocupadas
por agendas de pericia administrativa, podera haver conflito de prioridades e
comprometimento da assisténcia a pacientes com condicdes de satde que nao
podem ser adiadas ou remanejadas.

Como por exemplo: um paciente agendado para pericia poderia
ocupar uma vaga que, eventualmente, fosse necesséria para o transporte de um
paciente oncol6gico com consulta urgente em centro de referéncia. Nessa
situacdo, o paciente com necessidade clinica comprovada nao pode, de forma
alguma, ser desassistido ou ter seu transporte comprometido.

VL. Possibilidade de carona solidaria (casos excepcionais):



Embora o uso da frota da satude para fins administrativos nao seja
permitido considerando a Lei do TFD, nao ha impedimento para que, de forma
pontual e excepcional, a administracio conceda carona solidaria, quando houver
compatibilidade de rota e sem prejuizo aos atendimentos de satde.

Desde que: .

- Haja veiculo com vaga disponivel no trajeto,

- Nao haja prejuizo aos pacientes em tratamento,

- E a autoriza¢do ocorra mediante despacho formal do setor competente,

Essa prética pode ser aceita adniinistrativamente como medida de

apoio eventual, mas jamais como regra ou obrigacao legal.

V. Proposta alternativa: criaéﬁo de programa via Assisténcia Social:

Entendemos a preocupacao legitima com os cidaddos em situacdo
de vulnerabilidade social e sugerimos que essa demanda’seja tratada dentro do
ambito da assisténcia social, em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social.

Uma solucdo vidvel seria a elaboragdo de um projeto que
possibilite, por exemplo, a disponibilizaciao de passagens intermunicipais, por
meio de critérios socioecondmicos bem estabelecidos, via beneficios eventuais
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

Além disso, pode-se incentivar o uso de caronas solidarias
organizadas pela comunidade, associacées ou até mesmo por meio de parcerias
institucionais, sem que isso se torne uma obri gacao da rede publica de saude.

Diante do exposto, sugerimos a reformulacio da proposta de lei
para a criagdo de um “Programa de Apoio ao Transporte Cidadao”, vinculado a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, com os seguintes parametros:

Sugestdo de redacdo legal: -

Art. 1° Fica instituido o Programa de Apoio ao Transporte Cidaddo, com a
finalidade de fornecer passagens ou transporte intermunicipal a pessoas. em
situagdo de vulnerabilidade social que necessitem comparecer”a pericias
administrativas, audiéncias ou outros compromissos oficiais fora do municipio.




Art. 2° O beneficio serd concedido mediante comprovacio da situacdo de

vulnerabilidade, nos termos de regulamentacdo a ser publicada pelo Poder
Executivo.

Art. 3° Os recursos para execucdo do programa -poderdo ser oriundos o
orcamento da assisténcia social, de emendas parlamentares ou de parcerias
institucionais. ' i

Essa proposta farante legalidade, justica social e protecdo ao erério
publico, além de atender a populacdo que mais precisa, sem infringir as
normativas do SUS ou comprometer a rede de atencdo a saude.

Por todo o exposto, recomendamos cautela na aprovagdao da
proposta nos moldes atuais, reforcando que| a vinculagdo a Secretaria Municipal
de Saude, pode implicar responsabilizacio por desvio de finalidade e
comprometer a prestacao de servicos de satide essenciais.

Reforcamos que a Secretaria de Satude esta comprometida com a
garantia do acesso universal e igualitario aos servigos essenciais de satde e que
qualquer alteracdo na destinacio do transporte publico da saude deve sempre

preservar a prioridade dos atendimentos clinicos, especialmente os de caréte/r/
: y
continuo e urgente.
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. ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministgrio da Sa¢de

Secretaria de Atencao a Sadade

PORTARIA N° 55, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1999

Dispoe sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio
no.Sistema Unico de Saude - SUS, com inclusdo dos
procedimentos especificos na tabela de procedimentos
do Sistema de Informacées Ambulatoriais do SIA/SUS e
dd outras providéncias

-
O Secretério de Assisténcia a Salude, no uso de suas.atribuicdes,

Considerando a necessidade de garantir acesso de pacientes de um municipio a servigos assistenciais de outro
municipio;

Considerando a importancia da operacionalizagio de redes assistenciais de complexidade diferenciada, e

Considerando a Portaria SAS/MS/N°® 237, de 09 de dezembro de 1998, publicada no Diario Oficial n® 238-E, de 11
de dezembro de 1998, que define a ex‘ncdo da Guia de Autorizacdo de Pagamentos - GAP, como instrumento para
pagamento do Tratamento Fora do Domicilio - TFD, resolve:

Art. 1°- Estabelecer que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS
para tratamento fora do municipio de residéncia possam ser cobradas por intermédio do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para cada municipio/estado.

§ 1°- O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD s6 sera permitido quando esg'otados todos
os meios de tratamento no préprio municipio.

§ 2° - O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede publica ou, conveniada/contratada do
SUS.

§ 3° - Fica vedada a autorizagdo de TFD para acesso de pacientes a outro municipio para tratamentos que
utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da Atengao Basica - PAB.

§ 4° - Fica vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados por meio de TFD que permanecam
hospitalizados no municipio de referéncia.

§ 5° - Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que 50 Km de distancia e em regides
metropolitanas.

Art. 2° - O TFD s6 sera autorizado quando houver garantia de atendimento no municipio de referéncia com horario
e data definido previamente.

Art. 3° - A referéncia de pacientes a serem aterididos pelo TFD deve ser explicitada na PP! de cada municipio.

Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD s3o aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluviak diarias para
alimentag&o e pernoite para paciente e acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orgamentaria do municipio/estado.

§ 1° A autorizagdo de transporte aéreo para pacientes/acompanhantes sera precedida de rigorosa analise dos
gestores do SUS. /

Art. 5° - Cabera as Secretarias de Estado da Satde/SES propor as respectivas Comissdes Intergestores Bipartite

- CIB a estratégia de gestéo entendida como: definicdo de responsabilidades da SES e das SMS para a autorj acgéo do
TFD; estratégia de utilizagdo com o estabelecimento de critérios, rotinas e fluxos, de acordo com a realidadée de cada/,
regido e definigéo dos recursos financeiros destinados ao TFD. : /|

§ 1° A normatizagdo acordada sera sistematizada em Manual Estadual de TED a ser aprovét\i‘gj".pae_nj%ﬁ &
de 90 dias, a partir da vigéncia desta portaria, e encaminhada. ‘posteriormente, ao Departamenfo'd cia e
Servigos de Salide/SASIMS, para conherimento. y



Art. 7° - Sera permitido o pagamento de despesas para deslocamento de acompan'hante nos casos em que
houver indicagdo médica, esclarecendo o Porqué da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado.

Art. 8° - Quando o paciente/acompanhante retomar ao municipio de origem no mesmo dia, serdo autorizadas,
apenas, passagem e ajuda de custo para alimentagéo.

Art. 9°- Em caso de obito do usuério em Tratamento Fora do Domicilio, a Secretaria de Saude do
Estado/Municipio de origem se responsabilizara pelas despesas decorrentes.

Art. 10 - Criar nas Tabelas de Servigo e Classificacdo do SIA/SUS o servigé de TFD e sua classificagéo:
TABELA DE SERVIGO

CODIGO DESCRICAO
23 ) Tratamento Fora de Domicilio TFD.

CLASSIFICAGAO DO SERVICO DE TFD

CcODIGO DESCRICAO
00 Servigo sem classificacao

Art. 11 - Incluir na tabela de procedimentos do SIA/SUS, os seguintes procedimentos:

423-5 Unidade de remunerac&o para transporte aéreo a cada 200 milhas po'r paciente/acompanhante.

item de Programagao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4, 5, 6, 7,8

Servigo/Classificacdo 23/00

Atividade Profissional 00

425-1 - Unidade de remuneracao para transporte terrestre a cada 50 km de disténcia por paciente/acompanhante.
item de Programaczo 21 AVEIANM
Nivel de Hierarquia 2, 3, 4,5,6,7,8
Servigo/Classificagdo 23/00

Atividade Profissional 00 .
427-8 - Unidade de remuneragao para transporte fluvial a cada 50 km de distancia por paciente/acompanhante.
item de Programacao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4, 5, 6, 7,8

Servigo/Classificagdo 23/00

Atividade Profissional 00

428-6 - Ajuda de custo para alimentacdo de paciente e acompanhante quando no ocorrer o pernoite fora do
domicilio.

item de Programagao 21 AVEIANM

2

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 PREFETL

/ y,
Servigo/Classificacgo 23/00 ' ] / ¥
Atividade Profissional 00 . AW td

429-4 - Ajuda de custo para diaria completa (alimentaczo e pernoite) de paciente e acompanhante.

item de Programacdo 21 AVEIANM



Nivel de Hierarquia 2, 3, 4, 5, 6, 7.8
Servigo/Classificagdo 23/00
Atividade Profissional 00

437-5 - Ajuda de custo para alimentagéo de paciente sem acompanhante quando n&o ocorrer o pernoite fora do
domicilio.

item de Programagao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4, 56,7,8 *
Servigo/Classificaggo 23/00

Atividade Profissional 00

441-3 - Ajuda de custo para acompanhante.
item de Programacao 21 AVEIANM

Nivel de Hierarquia 2, 3, 4,5,6,7,8
Servigo/Classiflcagdo 23/00

Atividade profissional 00

Art. 12 - Fixar os valores dos procedimentos ora criados:

CODIGO  SP  ANEST  OUTROS TOTAL
4235 0,00 0,00 100,00 100,00

425.1 0,00 000° 3,00 3,00
4278 0,00 0,00 2,00 2,00
4286 0,00 0,00 10,00 10,00
429-4 0,00 0,00 30,00 30,00
4375 0,00 0,00 5,00 5,00
4413 0,00 0,00 15,00 15,00

Art. 13 - O valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as despesas de transporte é calculado com
base no valor unitario pago a cada 50 km para transporte terrestre e fluvial ou 200 milhas para transporte aéreo
percorrido.

Art. 14 - Os valores relativos aos codigos 423-5, 425-1 e 427-8 sdo individuais referentes ao paciente e ao
acompanhante, conforme o caso. - '

Art. 15 - Os comprovantes das despesas relativas ao TFD deverao ser organizados e disponibilizados aos orgéos
de controle do SUS.

Art. 16 - As Secretarias Estaduais/Mypicipais de Saude deverao organizar o controle e a avaliagao do TFD, de
modo a manter disponivel a documentagéo comprobatéria das despesas, de acordo com o Manual Estadual de TFD.

Art. 17 - As SES/SMS dever&o proceder o cadastramento/recadastramento das unidades autorizadoras de TFD,
observando a codificagdo de Servigo/Classificacao criados.

Art. 18 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, com efeitos financeiros a partir de 1° de marco de
1999.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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