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PORTARIA SMS N° 07/2025

Sumula: Aprova o Protocolo Municipal de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) no dmbito
do Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio
de Mangueirinha.

A Secretaria Municipal de Saide de Mangueirinha, Estado do
Parand, no uso das atribuigoes legais que lhe sdo conferidas,
Considerando a Portaria SAS/MS n°® 055, de 24 de fevereiro
de 1999, que estabelece normas para concessdo do Tratamento
Fora do Domicilio (TFD) no SUS;

Considerando a necessidade de organizar fluxos, critérios e
responsabilidades para o acesso dos usudrios ao TFD;
Considerando os principios de transparéncia, equidade e
integralidade do Sistema Unico de Satide;

Resolve:

Art. 1° Fica aprovado o Protocolo Municipal de Tratamento
Fora do Domicilio (TFD), na forma do Anexo Unico desta
Portaria.

Art. 2° O Protocolo instituido é de observancia obrigatdria por
todas as Unidades Basicas de Saude (UBS), pela Central
Municipal de Regulagdo e pelo Setor de TFD da Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 3° A regulagdo das vagas de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) sera realizada conforme as normas da SESA/
PR, podendo ocorrer:

I — Pela Regional de Satde/SESA-PR, responsavel pela andlise
técnica do processo e pela autorizagdo formal do TFD, quando
o fluxo estadual assim determinar;

IT — Por meio da obtengdo direta de vagas disponibilizadas no
CARE — Complexo de Regulacdo Estadual, quando o servigo
estiver ofertado na plataforma estadual e acessivel ao
Municipio.

§1° O Municipio de Mangueirinha ¢é responsavel pela abertura,
instrucdo documental e encaminhamento do processo de TFD a
Regional de Saude, conforme o fluxo definido pela SESA/PR.
§2° Quando a vaga estiver disponivel diretamente no CARE, o
Municipio podera realizar a captura e vinculagdo do usuario ao
atendimento por meio do sistema estadual.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag@o.

Mangueirinha — PR, 25 de novembro de 2025.

LUANA ROGENSKI FERREIRA
Secretaria Municipal de Satude

ANEXO UNICO
PROTOCOLO MUNICIPAL DE TRATAMENTO FORA
DO DOMICILIO (TFD)

1. Objetivo

Estabelecer critérios, rotinas, fluxos e responsabilidades para
solicitagdo, andlise, autorizagdo e organizagdo do Tratamento
Fora do Domicilio (TFD), garantindo acesso ordenado e
regulamentado aos servigos de saide ndo disponiveis no
Municipio de Mangueirinha, conforme normas federais e
estaduais vigentes.

2. Critérios para concessdo do TFD

Art. 1° O TFD sera concedido ao usuario do SUS quando
houver comprovada necessidade de tratamento, consulta,
exame ou procedimento que ndo seja oferecido no municipio,



desde que:

I — Haja indicag@o médica formal, com justificativa clinica;

II — Estejam esgotados os recursos diagndsticos e terapéuticos
locais;

IIT — O tratamento esteja previsto na Tabela SUS;

IV — O atendimento seja realizado exclusivamente em
estabelecimentos publicos ou conveniados ao SUS.

Art. 2° O TFD podera incluir deslocamento para:

I — Consultas especializadas;

II — Exames diagnosticos de média ou alta complexidade;

III — Cirurgias e procedimentos;

IV — Terapias continuas ndo ofertadas localmente;

V — Retorno obrigatorio conforme solicitacdo do servico de
referéncia.

Art. 3° Nao sera concedido TFD para:

I — Tratamentos estéticos, experimentais ou sem previsdo na
Tabela SUS;

IT — Atendimentos particulares ou fora do SUS;

IIT — Deslocamento sem agendamento prévio;

IV — Consultas de rotina que possam ser resolvidas no
municipio;

V — Demandas que ndo atendam as normas da Portaria SAS/
MS n° 055/1999.

3. Fluxo de solicitacdo e autorizagio

Etapa 1 — Solicitagdo na unidade de origem

I — O profissional de satde avalia o caso e identifica a
necessidade do TFD;

IT — Preenche o Laudo Médico de TFD contendo:

a) diagnostico;

b) CID;

¢) justificativa técnica baseada na condicdo clinica;

d) descricdo clara do esgotamento dos recursos diagndsticos e
terap€uticos disponiveis no Municipio;

Etapa 2 — Abertura do processo no Setor Municipal de TFD

I — O usuario entrega o laudo e os documentos obrigatorios;
IT — O Setor Municipal de TFD confere toda a documentagao;
IIT — O processo ¢ cadastrado, numerado ¢ organizado;

Documentagdo necessaria:

1. Laudo Médico de TFD preenchido e assinado;

2. RG e CPF do paciente e acompanhante (quando houver);
3. Cartao SUS;

4. Comprovante de residéncia atualizado;

5. Termo de responsabilidade;

Etapa 3 — Definigdo e obteng@o da vaga pela instancia estadual
competente

I — O processo sera encaminhado a Regional de Saude/SESA-
PR sempre que o fluxo estadual exigir analise ¢ autorizagdo.

IT — A definigdo da vaga podera ocorrer:

a) pela propria Regional de Satide, quando a vaga for regulada
por ela;

b) diretamente pelo Municipio, por meio das vagas ofertadas
no CARE - Complexo de Regulagdo Estadual.

III - A instancia estadual competente realizara:

1. analise técnica;

2. verificagdo da elegibilidade;

3. confirmagdo de esgotamento dos servigos locais;

4. autorizagdo ou indeferimento;

5. definigdo do local do atendimento.

IV — Apbs confirmagdo da vaga, o Municipio inicia o
planejamento logistico.

Etapa 4 — Agendamento, logistica e comunicacao

I — O Setor Municipal de TFD organiza transporte, datas,
horarios € comunica o usuario;

II — O usuario recebe todas as orientagcdes necessarias.

4. Transporte ¢ ajuda de custo
Art. 4° O transporte sera ofertado pelo Municipio conforme
disponibilidade e conforme a necessidade clinica do paciente,



podendo incluir:

I — Veiculo sanitario;

II — Ambulancia (conforme classificagdo de risco);
IIT — Van ou 6nibus da satude.

Art. 5° Sera permitido acompanhante quando:

I — O paciente for menor de 18 anos;

II — Houver recomendacao médica;

IIT — Se tratar de pessoa idosa dependente;

IV — Se tratar de pessoa com deficiéncia ou restrigdo funcional.

Art. 6° A ajuda de custo serd concedida conforme normativas
municipais especificas, podendo incluir:

I — Alimentagao;

II — Pernoite, quando necessario.

5. Prestagdo de contas

Art. 7° Apods o atendimento, o usudrio deverd apresentar
obrigatoriamente:

I — Comprovante de comparecimento;

IT — Relatorios, receitas ou pedidos de retorno;

IIT — Documentos que comprovem pernoite, quando houver.

Paragrafo tnico. A nio apresentacdo pode implicar:
I — Suspensao de novos TFD;

IT — Reavaliagdo do caso pela equipe de TFD;

III — registro administrativo.

6. Responsabilidades

Atengao Primaria / Especializada:
— Realizar avaliagao clinica;

— Preencher laudo de TFD;

— Registrar justificativa técnica;
— Orientar o usuario.

Setor Municipal de TFD:

— Abrir, conferir e instruir processos;

— Encaminhar a Regional quando exigido;

— Capturar vagas no CARE quando disponiveis;
— Organizar transporte € comunicagao;

— Acompanhar prestagdo de contas.

Regional de Satide/SESA-PR:

— Analisar processos;

— Autorizar ou indeferir;

— Regular vagas conforme sua competéncia;
— Comunicar o Municipio.

Servigo de Transporte:
— Conduzir o paciente com seguranga;
— Cumprir horarios e normas.

7. Atualizagdo do protocolo

A atualizag@o anual deste Protocolo sera responsabilidade do
Setor Municipal de TFD, sob coordenagdo da Secretaria
Municipal de Saude.
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