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1 - APRESENTACAO

O Ministério da Saude por meio da Portaria SAS/MS n° 055, de 24 de fevereiro de
1.999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999), normatiza a rotina do Tratamento
Fora de Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo que as despesas
relativas ao deslocamento de usuarios deste sistema possam ser cobradas por intermédio do
Sistema de InformacGes Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para
cada municipio/estado.

O TFD visa garantir o acesso de pacientes de um municipio a servigos assistenciais de
outro municipio, com base nos codigos da Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS, conforme
site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

O artigo 5° da Portaria MS n° 055/1999 estabelece que as Secretarias de Estado da

Saude devem propor estratégias de gestdo do TFD de acordo com a realidade de cada regido.
Neste contexto, visando realinhar o Manual de TFD de Santa Catarina vigente desde janeiro de
2.004, em conformidade com as novas Portarias Ministeriais e as peculiaridades atuais da rede
de assisténcia a satde do Estado, a Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulacao
(SUR), através da Geréncia de Regulacdo Ambulatorial, elaborou nova proposta de Manual
de Normatizacdo do Tratamento Fora de Domicilio.

O Manual define as responsabilidades da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina, das Geréncias Regionais de Saude, das Secretarias Municipais de Saude e dos
pacientes, traca critérios de autorizacdo, fluxos e rotinas relativas ao Tratamento Fora de
Domicilio dos usuérios do SUS no estado de Santa Catarina.

2-CONCEITO

O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio consiste em disponibilizar o
deslocamento e ajuda de custo para pacientes (e acompanhante, se necessario) atendidos na
rede publica ou conveniada/contratada do SUS que necessitem de assisténcia ambulatorial e
hospitalar cujo procedimento seja de média ou alta complexidade.

Este deslocamento sé serd autorizado via TFD, dentre outros critérios, quando houver

indicacdo de meédico das unidades assistenciais vinculadas ao SUS e quando o hospital de
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referéncia de outro Estado Federado possuir o tratamento mais adequado a resolucdo do
problema, com a possibilidade de cura total ou parcial, limitado ao periodo estritamente
Necessario e aos recursos or¢camentarios existentes.

De acordo o Art. 1° e § 3° da Portaria SAS/MS n° 055/99, fica vedada a autorizacdo de
TFD para acesso a outro Municipio para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais
contidos no Piso da Atengdo Basica — PAB.

A solicitacdo de Tratamento Fora de Domicilio devera ser feita pelo médico assistente
do paciente nas unidades assistenciais vinculadas ao SUS, mediante preenchimento do Laudo
Médico, no qual deverd ficar caracterizado o quadro clinico do beneficiario os tratamentos

realizados e aquele indicado para tratar o diagnostico.

As despesas permitidas pelo TFD séo aquelas relativas a transporte (aéreo, terrestre e
fluvial), ajuda de custo para alimentacdo com ou sem pernoite, para paciente e acompanhante
(se houver), bem como as despesas com urna, preparacdo e traslado do corpo, em caso de 6bito
em TFD, considerando a data de autorizacdo do processo pela Comissdo Médica de Regulacdo
Estadual e a respectiva data de emissdo do transporte. As Secretarias de Saude, do Estado e do
Municipio, ndo se responsabilizardo por outras despesas geradas ndo relacionadas ao programa
de TFD.

Fica estabelecido que as despesas relativas ao deslocamento de usuérios do SUS para
tratamento fora do Estado/Municipio de residéncia possam ser cobradas por intermédio do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para
cada Municipio e/ou Estado, em conformidade com a sistematica operacional instituida através
dos parametros do financiamento para TFD, bem como a disponibilidade orcamentaria do
Municipio/Estado.

3 - ABERTURA DE PROCESSO TFD INTRAESTADUAL

Para abertura de processo para TFD Intraestadual sdo necessarios 0s seguintes
formuléarios e documentos:

a) Laudo Médico TFD Intraestadual (anexo 1): formulario a ser preenchido pelo médico
assistente do paciente nas unidades vinculadas ao SUS. Nele devera ser preenchido
aléem dos dados pessoais do paciente, o historico da doenca, o diagndstico provavel,
os tratamentos realizados, a indicagdo do procedimento a ser realizado, a
justificativa da impossibilidade de atendimento na localidade, o tipo de transporte, a
necessidade de acompanhante, dentre outros. Devera ser digitado ou em letra legivel,
datado, carimbado e assinado conforme Art. 2° da Portaria SES/SC n° 808 de
31/07/2009;

b) Copia de Exames Complementares;

c) Copiado Cartdo Nacional de Saide — CNS (obrigatorio);



d)
€)

Copia do CPF (obrigatorio);

Comprovante de Residéncia atualizado em nome do paciente, nos casos de este
comprovante nao estar em nome do paciente devera ser também apresentada declaracao
de residéncia em nome do Declarante.

4 - ABERTURA DE PROCESSO TFD INTERESTADUAL

Para abertura de processo para TFD Interestadual sdo necessarios os seguintes formularios e
documentos:

a)

f)

Laudo Médico TFD Interestadual (anexo 1): formulario a ser preenchido pelo médico
assistente do paciente nas unidades vinculadas ao SUS. E imprescindivel o preenchimento
do Campo “Procedimento Solicitado” e em casos de solicita¢do para inclusao na CNRAC o
“Cddigo do Procedimento”, peso e tipo sanguineo. Nele deverd ser preenchido além dos
dados pessoais do paciente, o histérico da doenca, o diagndstico provavel, os
tratamentos realizados, a indicacdo do procedimento a ser realizado, a justificativa
da impossibilidade de atendimento na localidade, o tipo de transporte com justificativa
clinica, a necessidade de acompanhante com justificativa, dentre outros. Devera ser
digitado ou em letra legivel, datado, carimbado e assinado conforme Art. 2° da Portaria
SES/SC n° 808 de 31/07/2009: os formulérios, bem como todos os documentos de
solicitacdo de exames e de procedimentos deverdo conter: preenchimento do laudo
médico pelo préprio profissional solicitante, letra legivel, clareza nos termos, integralidade
de preenchimento de todos os campos, inclusive a descricdo e a codificacdo do
exame/procedimento em conformidade com a tabela do Ministério da Saude (SIGTAP);
Comprovante de agendamento futuro (SUS);

Copia do Cartdo Nacional de Saude — CNS (obrigatério);

Copia do CPF (obrigatorio);

Copia de comprovante de Conta Corrente Bancaria ativa do paciente ou acompanhante
legal (obrigatério);

Comprovante de Residéncia atualizado em nome do paciente, nos casos de este
comprovante ndo estar em nome do paciente deverd ser também apresentada declaracéo

de residéncia em nome do Declarante.

Nos casos para primeiro atendimento:

a) O laudo médico devera ser preenchido por um profissional médico especialista da area

que esta sendo solicitado o procedimento e de dentro do Estado de Santa Catarina;

b) Parecer da referéncia Estadual comprovando o esgotamento das possibilidades de

resolutividade no ambito da atencdo bésica ou de média e alta complexidade na

referéncia/Estado.



5 CRITERIOS DE AUTORIZACAO:

Considerando as rotinas do Tratamento Fora do Domicilio no SUS estabelecidas na

Portaria MS n° 055/99, definiram-se os critérios para concessdo do beneficio no Estado de

Santa Catarina:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

O TFD s6 sera autorizado quando esgotados todos 0s meios de tratamento dentro do
préprio municipio/regido e/ou Estado;

O TFD somente sera prestado ao individuo residente no Estado de Santa Catarina,
atendidas as exigéncias desta normatizagéo;

Serd concedido, exclusivamente, ao paciente atendido na rede publica via SUS
(ambulatorial e hospitalar) prépria, conveniada ou contratada do SUS;

O TFD s6 serd autorizado quando houver garantia de atendimento pelo SUS no
municipio de referéncia, com horario e data definido previamente;

Excepcionalmente, sera permitido o agendamento em Hospital ou Clinica Particular
desde que cadastrado/conveniado ao SUS e que o atendimento ocorra por meio do
Sistema Unico de Saude. O Hospital ou Clinica Privada nessas condicBes devera
comprovar que o atendimento para o procedimento solicitado serd realizado
exclusivamente pelo SUS;

A solicitacdo do TFD devera ser prévia ao deslocamento do paciente e ser realizada por
médico assistente que preste servico em unidades assistenciais préprias e/ou vinculadas
ao SUS;

A autorizacdo para o TFD contempla o pagamento dos deslocamentos (ida e volta) e
ajuda de custo ao usuario e acompanhante (quando indicado pelo médico assistente), de
acordo com a disponibilidade orcamentaria do Municipio/Estado e com base nos
valores da Tabela SIGTAP;

A presenca do acompanhante em TFD s0 € justificada em caso do paciente encontrar-se
em condi¢des clinicas que o impossibilitem de se deslocar desacompanhado, essa
justificativa deve ser realizada pelo médico assistente do paciente, exceto para menores
de idade 18 anos. O acompanhante devera ser preferencialmente pessoa da familia,

maior de idade e/ou responsavel legal;



i)

)

K)

p)

a)

A referéncia de pacientes atendidos pelo TFD Intraestadual deve ser explicitada na
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) de cada municipio e nos Termos de Garantia
de Acesso de Alta Complexidade;

A regulagdo/autorizacdo  de  transporte  aéreo  e/ou  ambulancia  para
paciente/acompanhante sera precedida de rigorosa analise dos Gestores Municipais em
TFD Intraestadual, e pela Comissdo Meédica de Regulacdo Estadual em TFD
Interestadual, mediante justificativa clinica/técnica do médico assistente do servigo de
referéncia e do preenchimento do Relatorio de Contrarreferéncia Interestadual;

A troca de acompanhante ap0s a regulacdo/autorizacdo do processo de TFD pela
Comissdo Medica de Regulacdo Estadual passard novamente por uma nova analise
rigorosa da Comissdo Médica de Regulacdo Estadual em TFD interestadual, mediante
justificativa clinica/técnica do médico assistente do servico de referéncia e do
preenchimento do Relatério de Contrarreferéncia Interestadual;

Em situacBes de urgéncia e emergéncia, 0 paciente deverd ser encaminhado para
atendimento junto a Unidade Hospitalar dentro do Estado até a estabilizacdo do quadro
clinico. Havendo necessidade de transferéncia Inter-hospitalar para tratamento em
Unidade Hospitalar referenciada fora do Estado, ainda que haja o aceite por parte do
profissional da Unidade/Executante Interestadual, a solicitacdo deve ser encaminhada
inicialmente para avaliacdo/aprovacdo da Central Estadual de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares (CERIH/SC), inclusive nos casos em que o paciente ja venha sendo
atendido via processo de TFD Interestadual.

Para os casos de procedimentos constantes da Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade (CNRAC) deverdo ser seguidas as portarias e protocolos vigentes do
Ministério da Saude, os atendimentos via CNRAC séo de carater estritamente eletivo;
Quando houver pela SES unidades ou centros de referéncia na especialidade, podera ser
solicitado parecer médico do servigco justificando a necessidade de encaminhamento
para fora do Estado;

O TFD/Estadual ndo se responsabilizara pelo atendimento e despesas decorrentes
quando ndo houver autorizagdo prévia,;

O usuario do Programa de TFD deve estar com endereco e telefones atualizados, sob

pena de ndo usufruir mais do beneficio;

Nos casos de mudanca de domicilio, 0 municipio atual do paciente devera enviar ao
TFD ESTADUAL a solicitagdo de atualizacéo no sistema.



6 — CRITERIOS DE NAO AUTORIZACAO

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

)
k)

Para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da Atengéo
Bésica — PAB (Art. 1° e § 3° da Portaria SAS/MS n° 055/99);

Para procedimentos de média e alta complexidade que séo realizados nas unidades de
referéncia do Estado Santa Catarina ou nas unidades prestadoras de servigos
conveniadas e contratadas pelo SUS/SC;

Para tratamentos de pacientes que pretendam realizar atendimento/procedimentos
ambulatorial/hospitalar/cirdrgico em Hospital/Clinica Privada;

Para paciente que pretenda realizar Tratamento Fora de Domicilio em Hospital/Clinica
Privada e ou filantrépicos, cujo atendimento seja efetivado através de qualquer Plano de
Saude ou qualquer outra forma de financiamento que ndo seja por meio do SUS;

Quando os procedimentos solicitados no Laudo Médico ndo constarem da Tabela
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM — Orteses, Proteses e Materiais do SUS;

Os tratamentos considerados de carater experimentais, ndo reconhecidos pelo Ministério
da Salde, bem como as doencas cronico-degenerativas e inflamatérias sem
especificidade terapéutica, ndo fazem parte do protocolo de abrangéncia do TFD;
Quando ndo houver garantia de atendimento no municipio de destino, com horario e
data definidos previamente, devidamente comprovados com documento da Unidade
Hospitalar de referéncia (destino) informando que o atendimento serd por meio do SUS;
Para deslocamentos menores de 50 km de distancia;

Quando houver divergéncia entre 0 “Procedimento Solicitado” e a especialidade médica
do profissional solicitante para os casos de TFD para primeiro atendimento;

Para tratamento fora do Territorio Nacional,

Para tratamento de pacientes inseridos na atencdo a salde da populacdo privada de
liberdade.



7- FLUXOS PARA AUTORIZACAO/REGULACAO DO TFD

7.1 - Fluxo TFD intraestadual

A Secretaria Municipal de Satde - SMS de residéncia do paciente recebe a solicitacdo
do médico assistente, analisa a PPl e agenda a consulta/procedimento para a referéncia. Nos
casos em que o paciente ird percorrer distancia superior a 50 km, deverd providenciar o
processo de TFD.

A SMS deve procurar 0s recursos disponiveis para o tratamento das patologias cujos
meios para tal se encontrem esgotados no municipio, obedecendo ao critério de regionalizacao
da assisténcia (assisténcia na sua regido de saude, ou na macrorregido mais proxima, sendo a
referéncia estadual a Gltima opgdo), em conformidade com a capacidade instalada e o
estabelecido na PPI e nos termos de Alta Complexidade.

O processo devera ser analisado pela equipe de regulacdo do municipio, para definir o
meio de transporte mais adequado ao paciente, bem como disponibilizar a ajuda de custo.

Os agendamentos de retornos Intraestaduais, se dardo conforme Deliberacdo
104/C1B/18.

7.2 - Fluxo TFED interestadual

Nos casos em que a oferta do servico for inexistente no Estado, podera ser
solicitado atendimento fora do Estado, devendo ser providenciado abertura de processo
Interestadual via sistema TFD ON LINE.

O municipio devera providenciar a documentacdo para abertura do processo e inserir via
sistema TFD ON LINE para posterior encaminhamento ao TFD Estadual.

O processo de TFD serd analisado administrativamente, submetido a apreciacdo da
Comissao Médica de Regulacdo Estadual e, caso esteja em conformidade com os critérios de
autorizacdo, sera liberado/autorizado e encaminhado ao Municipio de origem do paciente para
solicitacdo de deslocamento e a Geréncia Regional de Saude para pagamento da ajuda de custo.

A Comissdo Meédica de Regulacdo Estadual é composta por médicos de diversas
especialidades sendo responsavel pela analise técnica das solicitagdes de TFD. Esta Comisséo
Médica pode autorizar, indeferir ou solicitar informac6es complementares ao medico assistente,
bem como solicitar parecer ou avaliagdo do paciente em outras Unidades que dispdem dos
servicos no Estado, avaliando rigorosamente também o transporte mais adequado ao estado
clinico do paciente dentro dos recursos disponiveis. No caso do processo estar incompleto, ou
for indeferido, 0 mesmo sera devolvido ao Municipio de origem do paciente com as devidas
orientacdes e justificativas.

O Municipio de origem do paciente recebendo o processo de TFD autorizado deverd
preencher a solicitagdo para deslocamento via sistema de TFD ON LINE e encaminhar ao setor



de Passagens do TFD Estadual para providenciar o transporte/passagens.

Quando liberado/concluido, 0 Municipio de origem do paciente devera entregar as copias
das passagens e instruir o0 mesmo sobre a retirada dos bilhetes de embarque no guiché da Empresa
Prestadora do Servico correspondente e solicitar & Geréncia Regional de Saude o pagamento da
ajuda de custo.

Para os casos de inclusdo na CNRAC, o processo deverd seguir as portarias e
protocolos  vigentes do  Ministério da  Sadde  disponiveis no  site

http://cnrac.datasus.gov.br/cnrac e, com informacbes e documentos obrigatorios para

cadastro no sistema. Quando avaliado e autorizado pela CERAC/SC, o processo €
cadastrado no sistema on-line da CNRAC/MS sendo direcionado a Central Nacional
para avaliacdo e encaminhamento as Unidades executantes no Pais. Somente serdo
inseridos laudos de solicitacdo para usuarios que necessitam de atendimento de carater
estritamente eletivo, considerando o elenco de procedimentos definido na Tabela SUS com
atributo CNRAC.

Para instituir o fluxo interestadual de pacientes, para execucdo de determinados
procedimentos de alta complexidade, foi instituida a Central Nacional de Regulacdo de Alto
Custo — CNRAC, pela Portaria GM/SAS n ° 2.309, de 19 de dezembro de 2001.

A Central Estadual de Regulacdo de Alto Custo — CERAC é componente da CNRAC e
pode ser solicitante e executante de procedimentos de alto custo. As informacGes entre as
CERAC’s tramitam integralmente em meio informatizado, restrito aos agentes do processo
estabelecido, desde a inclusdo até alta do paciente.

Atualmente a CERAC Santa Catarina esta subordinada 8 GERAM e atua como
solicitante sendo responsavel por:

e Inserir o laudo de solicitacdo no SISCNRAC, de acordo com o0s critérios

estabelecidos;
e Operacionalizar o SISCNRAC e manter as informacdes atualizadas;

e Monitorar, continuamente, os laudos inseridos no sistema.
Conforme a Portaria n° 688, de 6 de Abril de 2017, seguem o0s critérios de
solicitagdo na CNRAC:

Art. 11 - Somente serdo inseridos laudos de solicitagdo para usuarios que necessitam de
atendimento de carater estritamente eletivo, considerando o elenco de procedimentos
definido na Tabela SUS com atributo CNRAC;

8 1° - O procedimento ndo contemplado no elenco da CNRAC e o atendimento que
possuir carater de urgéncia e emergéncia, ndo devem ser inseridos na CNRAC e,
quando necessario, devem ser objeto de pactuacdo entre os estados solicitantes e
executantes.

8§ 2° - Quando verificado o descumprimento do caput, o Hospital Consultor deve negar o
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laudo de solicitacdo, com a devida justificativa.

Art. 12 - Para efeito desta Portaria considera-se:

| - Atendimento Eletivo: procedimento terapéutico executavel em ambiente
ambulatorial ou hospitalar, com diagnostico estabelecido e com possibilidade de
agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia.

Il - Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de
morte, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Il - Emergéncia: a constatacdo médica de condicfes de agravo a saide que impliquem
em risco iminente de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento

médico imediato.

Ainda, com o objetivo de disciplinar e otimizar as atividades da CNRAC e das
CERAC's, em todo territorio nacional, foi aprovado através da Portaria SAS/MS N.° 258, de
30/07/2009, o regulamento técnico, as orientacGes técnicas para inclusdo de laudo de
solicitagdo e o elenco de procedimentos definidos como de alta complexidade, nas
especialidades de cardiologia, neurocirurgia-epilepsia, oncologia, traumato-ortopedia e
gastroenterologia.

No site http://cnrac.datasus.gov.br/cnrac € possivel acessar a Legislacdo pertinente e

obter maiores orientacdes técnicas.

7.2.1 - Renovacgdo

O processo de TFD tera validade de 01 (um) ano para atendimento dentro da mesma
patologia, para os casos de Transplantes a validade serd de 02 (dois) anos, considerando a
data do laudo médico como referéncia. ApoGs esse periodo, se 0 paciente permanecer em
tratamento fora do domicilio, 0 médico assistente de origem devera renova-lo, justificando a
necessidade da permanéncia em TFD.

O ndmero do pedido de TFD deve permanecer o mesmo, devendo ser mantido o ano de
abertura do processo e 0 ano de renovacao.

O paciente ou seu representante legal deverd apresentar documentacdo exigida para
nova avaliacdo, sob pena de cancelamento da concessdo dos beneficios. Sera necessario para
renovacdo, atualizacdo do laudo médico interestadual, agendamento futuro com a garantia de
atendimento pelo SUS, com horario e data definido previamente em documento oficial da
unidade executante no destino e documentos pessoais (CPF e CNS e comprovante de
residéncia).

Nos casos em que for necessaria a permanéncia do paciente fora de domicilio para
continuidade do tratamento, deverd ser encaminhado, a cada 30 dias, relatorio de
contrarreferéncia preenchido pelo Hospital de Referéncia onde o paciente estad sendo assistido
(Anexo 3).
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Paciente com débito de algum documento ou comprovante solicitado ndo tera seu
beneficio renovado.

Nos casos em que o processo é autorizado pela Comissdo Médica de Regulagdo
Estadual apenas para um deslocamento, torna-se necessario para permanéncia do beneficio,
relatério médico da unidade onde o paciente sera assistido, justificando necessidade de
continuidade no servico.

Conforme os servicos forem disponibilizados/habilitados no Estado, a Comissdo

Médica de Regulacdo Estadual poderd solicitar nova avaliagdo das Unidades antes da

renovagdo do processo, para verificar a possibilidade de continuidade do tratamento dentro do
Estado.
Os agendamentos de retornos Interestaduais serdo efetuados pela Unidade em que o
paciente estiver sendo assistido mediante solicitacdo do médico juntamente com o Relatério de
contrarreferéncia emitida pela prépria Unidade Prestadora com assinatura e carimbo do

responsavel.

8 -BENEFICIOS DO PROGRAMA DE TFD
8.1 - Transporte

Nos processos de TFD Interestaduais autorizados, os Municipios de origem do paciente
deverdo encaminhar solicitacdo de compra de passagem, com no minimo 20 dias de
antecedéncia, ao Setor de Passagens TFD Estadual, através do sistema de TFD ON LINE, que
as providenciara junto a empresa prestadora. O fornecimento de passagens de ida e volta sera
pelo meio de transporte de menor custo, compativel com o estado de salde do paciente e
também, para 0 acompanhante quando autorizado.

Poderdo ser solicitados documentos complementares, conforme as peculiaridades
abaixo relacionadas:

e Pacientes tetraplégicos que vdo para o Hospital Sarah de Brasilia necessitam de

declaracdo médica que ndo possuem escaras;

e Solicitacdo de passagem com alta hospitalar necessario preenchimento de duas

requisi¢bes comprovando que o paciente ficara internado.

Para deslocamentos em TFD Interestaduais serdo fornecidas, preferencialmente,
passagens de Onibus rodoviarios convencionais. O fornecimento de passagens de ida e volta
sera pelo meio de transporte de menor custo, compativel com o estado de salde do paciente e

também, para 0 acompanhante quando autorizado.

As passagens aéreas, dnibus rodoviarios tipo leito e os deslocamentos por ambulancia
somente serdo fornecidos para 0s casos em que o estado de saude do paciente 0o impeca de



utilizar outro tipo de transporte, quando o tempo de deslocamento traga risco a sua salde, ou
quando a distancia inviabilize o transporte de 6nibus rodoviario convencional. Estes pedidos
deverdo ser solicitados pelo médico assistente no laudo médico com justificativa
clinica/técnica, o qual sera submetido a analise por parte da equipe técnica administrativa e
Comissdo Médica Estadual de Regulacéo.

O deslocamento do paciente e acompanhante (quando necessario) sera emitido de acordo
com a data do agendamento do TFD, ndo sendo permitida a escolha da companhia e nem do
horério ou dia do deslocamento.

O deslocamento do paciente e acompanhante para outra Unidade da Federag&o por meio
de transporte aéreo sera nominal, com trajeto definido. Ndo sendo permitido: mudan¢a do
trajeto; desmembramento dos trechos das passagens; mudanca de acompanhante em um mesmo
periodo de tratamento fora de domicilio, salvo em casos de extrema necessidade, devidamente
comprovados e autorizados pelo Setor de TFD Passagens.

O programa de TFD visa garantir a maior comodidade para 0s pacientes e
acompanhantes do programa, efetuando a compra das passagens rodoviarias ou aéreas, de
acordo com a proximidade da residéncia e da Unidade Hospitalar de destino. Entretanto néo
estdo compreendidas as despesas com o deslocamento do aeroporto até a Unidade Hospitalar,
devido a impossibilidade de firmar contrato/convénio com empresas de dnibus circulares e/ou
frotas de taxi e, 0 pagamento de ajuda de custo é destinado para a alimentacdo do programa de
TFD, segundo os procedimentos listados pela Portaria MS/SAS n° 055/1999 e valores
estabelecidos pela Portaria SAS/MS n° 1230/1999.

A responsabilidade do Estado de Santa Catarina em TFD Interestadual custeia o
transporte do paciente ao destino para tratamento quando for outro estado federacdo, na parte
que couber.

Os deslocamentos via ambulancia devem obedecer o nimero de acompanhamentos
conforme laudo médico ou declaracdo da Unidade Executante precedida de autorizacdo pela
Comissdo Médica de Regulacdo Estadual.

As possiveis alteracfes do tipo de transporte apds a autorizacdo do processo de TFD
realizada pela Comisséo Médica de Regulacdo Estadual devem passar por nova avaliagdo assim
como as alteragOes de acompanhantes.

Caso ocorra a reemissdo ou cancelamento de passagem por motivo de perda de voo por
quaisquer motivos que ndo seja comprovadamente por problemas de salde ou Obito do
paciente/acompanhante, 0 paciente ou seu acompanhante devem arcar com a despesa de taxa
cobrada para cancelamento ou reemissao e diferenca do valor da tarifa da passagem (se houver)
diretamente com a Empresa Prestadora do Servico correspondente.

Na utilizacdo da passagem fora do periodo compativel com o tratamento, o paciente
perdera o direito a solicitacdo de TFD.

No caso de embarque que requeira Autorizacdo Médica (MEDIF - Formulério de



Informacdes para Passageiros com Necessidades Especiais) — para aqueles passageiros com
necessidades especiais, o referido formulario devera ser entregue ao setor de TFD do Municipio
de origem com 20 (vinte) dias de antecedéncia a consulta. Tal preenchimento do MEDIF deve
ser efetuado de forma urgente pelo médico responsavel solicitante, o qual devera ser enviado a
companhia Aérea para analise e autorizagdo do embarque.

Fica sob a responsabilidade da Secretaria Municipal Salde de origem do paciente,
providenciar o que for necessario para seu deslocamento, como: fraldas, sondas, cadeiras de
roda ou qualquer outro material necessario, pois a Secretaria de Estado ndo se responsabiliza

pelo fornecimento destes equipamentos ou insumos.

O TFD interestadual ndo custeia o transporte do paciente/acompanhante para buscar
medicamentos e/ou realizar exames ndo relacionados a doenca de base que . Exceto aos que
estdo em tratamento de continuidade em outro Estado, desde que apresente relatério médico e
somente nos casos em que o medicamento e/ou exame ndo seja disponibilizado no Estado de

Santa Catarina.
8.1.2 - Alta

Quando da alta hospitalar, fora do estado, a Unidade que estiver assistindo o paciente
devera encaminhar relatério ao setor de passagens do TFD Estadual, para que o mesmo
providencie a liberacdo das passagens. O Relatorio de Alta devera ser enviado para o e-mail

(tfdpassagens@saude.sc.gov.br / tfd.sc.passagens@gmail.com). Este Relatério e/ou

Declaracdo de Alta devera conter as especificacbes sobre o tratamento concluido ou
interrompido e as razdes da interrupcao.

Na alta hospitalar, dentro do estado, a Unidade deverd encaminhar Relatério e/ou
Declaracdo de Alta a SMS de residéncia do paciente que serd responsavel pelo seu

deslocamento.

8.1.3 - Acompanhante

Conforme o artigo 7° da Portaria SAS/MS n° 55/1999, sera permitido o pagamento de

despesas para deslocamento de acompanhante nos casos em que houver indicacdo medica,

esclarecendo o porqué da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado. A
justificativa deverd ser inserida no Laudo Médico pelo médico assistente do paciente e sera
julgada pela Comissdo Médica da Regulacédo Estadual.

Os acompanhantes deverdo ser maiores de 18 (dezoito) anos documentados e
capacitados fisica/mentalmente. O acompanhante deverd ser preferencialmente pessoa da
familia, maior de idade e responsavel legal, ndo podendo o mesmo residir no Municipio de
destino.

Gestantes, lactantes (exceto nos casos em que 0s pacientes sdo 0s proprios lactentes) e
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portadores de deficiéncia fisica ou mental, por dificuldades em auxiliar o paciente, ndo poderdo
ser acompanhantes de usuarios em TFD.

O acompanhante devera retornar a localidade de origem, com o meio de transporte de
menor custo, em casos de prolongada internagdo do paciente, salvo quando, a critério medico, a
sua permanéncia for aconselhada.

Na alta do paciente se houver necessidade de acompanhante para seu retorno, conforme
declaragdo da Unidade que estiver assistindo o paciente, o setor de TFD Estadual Passagens
devera providenciar o deslocamento do mesmo.

N&o serd permitida a substituicdo do acompanhante ap6s a emissdo dos bilhetes de
passagens, salvo em caso de morte ou doenga, devidamente comprovado.

O TFD Estadual/Municipal ndo se responsabilizara pelas despesas decorrentes da
substituicdo de acompanhante que viaje por conta propria, durante o curso do tratamento.

Os pacientes menores de idade s6 poderdo viajar acompanhados por representante legal.
Menores até 02 (dois) anos de idade poderdo excepcionalmente dispor de dois acompanhantes
(preferencialmente os genitores), mediante justificativa médica e apds avaliacdo do pleito pela
Equipe Médica de Regulacdo Estadual.

Os pacientes maiores de 60 (sessenta) anos poderdo viajar com acompanhante, em
conformidade com a legislacéo vigente (Portaria MS n° 280, de 07.04.1999) tendo assegurado o
direito a acompanhante durante o periodo de internacéo.

Nos casos em que um paciente estiver usufruindo o beneficio do TFD para tratamento
préprio, 0 mesmo ndo podera ser acompanhante de outro paciente em TFD.

A troca de acompanhante devera ser realizada com 30 (trinta) dias de antecedéncia e
com apresentacdo de copia do CPF e Cartdo do SUS. Nao serd autorizada troca de

acompanhante sem justificativa prévia.

8.2 — Ajuda De Custo

O valor da ajuda de custo ao paciente e acompanhante (quando houver e com
justificativa clinica no laudo médico) é baseado na tabela do SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) que tem os

valores reajustados pela Portaria MS/SAS n°® 2.848/07, com os seguintes codigos:

Codigo Descricao Valor Tabela SIGTAP
08.03.01.006.0 Ajuda de custo para alimentagdo/pernoite de acompanhante R$ 24,75
(para Tratamento CNRAC)
08.03.01.002.8 Ajuda de custo para alimentacdo de paciente do TFD sem R$ 8,40
pernoite
08.03.01.004.4 Ajuda de custo para alimentagao/pernoite de acompanhante R$ 24,75
08.03.01.001.0 Ajuda de custo para alimentacao/pernoite de paciente do TFD R$ 24,75
08.03.01.003.6 Ajuda de custo para alimentagdo/pernoite de paciente R$ 24,75
(p/Tratamento CNRAC)
08.03.01.005.2 Ajuda de custo para alimentagdo de acompanhante s/pernoite R$ 8,40




O pagamento para ajuda de custo com Pernoite sera para aqueles pacientes que

retornam ao Municipio de origem 12horas apds a sua saida.

Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores de 50 km de distancia,
bem como o pagamento de ajuda de custo a pacientes encaminhados por meio de TFD que
permanegam hospitalizados no municipio de atendimento.

O pagamento da ajuda de custo para 0s pacientes que permanecerem em tratamento
ambulatorial no Municipio de atendimento somente serd realizado com a declaracdo da
Unidade Executante informando os dias que o paciente permaneceu em tratamento.

O pagamento de Ajuda de Custo para alimentacéo e pernoite do TFD fora do Estado,
segundo os procedimentos listados pela Portaria MS/SAS n° 055/1999 e valores estabelecidos
pela Portaria MS/SAS n° 1.230/1999, sera intermediado pela Geréncia Regional de Salde.

A responsabilidade pelo pagamento de despesas de TFD intraestaduais € atribuida as
Secretarias Municipais de Saude, que utilizardo a Tabela de Procedimentos do Sistema SUS -
SIGTAP devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria dos
Municipios.

Fica estabelecido o pagamento de ajuda de custo antecipada por deslocamento,
ndo constituindo isso a obrigatoriedade da quantidade total prevista. Cabera as Geréncias
Regionais de Saude solicitar complementacdo da ajuda de custo na medida em que receber
comprovacdo de permanéncia em documento oficial da unidade executante no destino.

As Secretarias de Saude, do Estado e do Municipio, ndo se responsabilizardo
por despesas geradas por permanéncia indevida do paciente e/ou acompanhante.

Os comprovantes da ajuda de custo relativas ao TFD deverdo ser organizados e
disponibilizados aos 6rgdos de controle do SUS. A Secretaria Estadual, através das Geréncias
Regionais de Saude, e as Secretarias Municipais de Salde deverdo organizar o controle e a
avaliacdo do TFD, de modo a manter disponivel a documentacdo comprobatdria das despesas.

Estipula-se 0 prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia para o agendamento
da consulta/procedimento do paciente na Unidade Executante de destino, a fim de que
ocorra a concessao em tempo habil do beneficio de ajuda de custo.

Para verificar a liberacdo de recursos o paciente/responsavel devera ligar 05 dias
Uteis antes da viagem ao setor de TFD de sua regido.

Pacientes internados ndo serdo contemplados pela ajuda de custo, apenas seu
acompanhante (se for o caso), que também deverd apresentar declaracdo da Unidade
Executante comprovando o periodo de permanéncia.

Apbs o tratamento, o beneficiario ou representante legal devera realizar prestacdo de
contas até 05 dias Uteis apds seu retorno no setor de TFD de sua regido. Apds este prazo o
paciente ficara sob pena de ndo usufruir mais deste beneficio.

Em caso de nédo utilizacdo do recurso ou parte dele o paciente/responsavel tera que



devolver o valor da ajuda de custo ao setor de TFD da regido, que tomard as devidas
providéncias, sob pena de ndo usufruir mais deste beneficio.

Havendo necessidade de permanecer em tratamento fora do periodo previsto, o
paciente deverd imediatamente informar ao setor de TFD da sua regido com comprovante
médico da Unidade onde esta realizando o tratamento para que seja efetuado o complemento do
pagamento da ajuda de custo. O usuario que permanecer fora por conta prépria ndo tera direito
a reembolso em hipdtese alguma.

Fica vedada a liberacdo de ajuda de custo para 0s usuarios que ndo apresentarem a
documentacdo necessaria para a prestacdo de contas.

Nos casos de permanéncia prolongada fora do Estado, a exemplo de pacientes em
acompanhamento ou em fila de transplante, o repasse € efetuado por pernoite (a cada 24 horas),

considerando que se trata de uma permanéncia continua e ndao de deslocamentos eventuais.

8.2.1 - Fluxo dos pagamentos de ajuda de custo Interestaduais

A responsabilidade pelo pagamento de despesas de TFD interestaduais é atribuida a
Secretaria de Estado da Saude — SES, por meio de controle das Geréncias Regionais de Saude,
que utilizardo a Tabela de Procedimentos do Sistema SUS — SIGTAP, devendo ser autorizada
de acordo com a disponibilidade orcamentaria do Estado através de crédito bancério.

Os valores do crédito bancario devem ser solicitados pelas Geréncias Regionais de
Salde a Geréncia de Administracdo Financeira — GEAFI/SES através dos documentos
conforme orientacdo do setor.

A Geréncia Regional de Salde devera encaminhar os referidos documentos para o

email geafitfd@saude.sc.gov.br ao mesmo tempo em que encaminharé os originais em formato

eletronico pelo Sistema de Gestdo de Processos Eletronicos (SGP-e) para a SES/GEAFI/TFD,
inclusive as planilnas formatadas para atender o layout “Arquivo de Prestadores”
(CIASC/SIGEF), todas as pecas deverdo estar devidamente assinadas pela Geréncia Regional
de Saude e o controle de acesso aos processos digitais devera ser Publico.

Este envio devera ser todas as tercas feiras no final da tarde, salvo os casos de
urgéncia/emergéncia que  serdo  analisados/autorizados ~ previamente  pelo TFD
Estadual/GERAM.

A quantia referente a ajuda de custo deferida sera depositada exclusivamente em conta
corrente de qualquer banco em favor do paciente ou de seu representante legal, em caso de
paciente menor. Os prazos e datas de pagamento sdo estipulados pela Geréncia Financeira do
Fundo Estadual de Salde.

A GEAFI apo6s o recebimento da documentacdo providenciard o pagamento no
prazo de 72 horas.

- A confirmacdo do pagamento podera ser visualizada por meio do Portal da
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Transparéncia  http://www.sef.sc.gov.br/transparencia/gasto-publico,  item Pagamentos

efetuados por credor, com a inserc¢do do numero do CPF.

SolicitacBes de novos créditos ao beneficiario somente serdo concedidos mediante
comprovacdo a Geréncias Regionais de Saude de comparecimento do agendamento anterior,

estes comprovantes devem ser inseridos no sistema TFD ON LINE.

8.3 — Auxilio Funeral

A responsabilidade pela contratacdo dos servigos em caso de Obito de pacientes em
TFD Interestadual sera do Gestor Estadual, através do setor TFD/GERAM/SUR. E em casos
de 6bito em TFD Intraestadual, a responsabilidade sera do Municipio através da Secretaria
Municipal de Sadde.

As despesas permitidas no caso de ébito sdo de preparacdo do corpo, urna e translado
até a cidade de origem. Despesas relativas a flores, timulo, emolumentos cartoriais, dentre
outros, ndo estdo contemplados pelo programa de TFD.

Nos casos de obito em TFD Interestadual, em que ndo for realizado contato prévio a
contratacdo do servico com o setor TFD/GERAM/SUR, sO sera efetuado pagamento das
despesas descritas neste Manual, mediante avaliacdo da equipe técnico/administrativa, e desde

que o valor seja compativel aos orcamentos de servicos prestados a SES.

8.4 - Reembolsos

A SES podera reembolsar ao paciente as despesas relacionadas a ajuda de custo,
auxilio funeral (urna, traslado e preparacdo do corpo) e passagens nos deslocamentos
interestaduais, quando:

e O paciente possuir o processo de TFD autorizado previamente, em que ndo
houver tempo habil para formalizar a devida solicitacdo, comprovando a urgéncia, 0
que deverd ser providenciado ap6s o retorno e encaminhado por email pelo

municipio de origem do paciente ao TFD/Estadual;

O prazo maximo estabelecido para requerer o reembolso é de um ano apoOs esse

periodo o paciente ndo terd mais direito a solicitacdo de reembolso.

A avaliacdo do reembolso serd procedida pelo TFD/Estadual mediante a apresentacao
dos seguintes documentos encaminhados por email pelo municipio de origem do paciente:

1) Cépia dos bilhetes (ida e volta) das passagens rodoviarias/aéreas (os valores
serdo avaliados com base na tabela da empresa licitada pela SES);

2)  Copia do Processo de TFD (Pedido e Laudo) devidamente autorizado no periodo
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em questao;

3)  Comprovante de agendamento ou declaracdo da unidade executante legivel sem
rasuras informando o periodo de tratamento ambulatorial (paciente internado ndo tem direito
somente 0 acompanhante);

4)  Oficio de solicitacdo de Reembolso e formulario de Reembolso, anexo 2,
assinados, com justificativa dos motivos que geraram as dificuldades de pagamento;

5)  Comprovante de agendamento e declaracdo da Unidade Prestadora informando o
periodo de tratamento ambulatorial;

6) Copia do CPF e dados bancarios do responsavel pelo recebimento

(CPF/1dentificacdo do Banco/Agéncia/ n° da conta corrente);

7)  No caso de obito, nota fiscal original contendo apenas urna, preparacdo corpo e
trajeto do translado em km (os valores serdo avaliados com base nos orcamentos realizados
pela SES).

8) A conta para depdsito do reembolso devera ser conta corrente de pessoa fisica
ndo podendo ser conta poupanca, conta beneficio ou conta de pessoa juridica;

Os casos nao previstos serdo analisados administrativamente e/ou submetidos a
apreciacdo da Comissdo Médica de Regulacdo Estadual.

O usuério que viajar sem processo de TFD autorizado NAO sera reembolsado;

8.5 — Processamento Das Despesas

Considerando que os valores do programa de TFD fazem parte do teto financeiro da
Média e Alta Complexidade - MAC, a producédo devera ser apresentada no SIA/SUS para fins
de processamento e pagamento.

Nas despesas relacionadas ao TFD Intraestadual o processamento sera procedido da
seguinte forma:

a)  Municipios em gestdo plena - devem programar a Ficha de Programacdo Fisica
Orcamentaria (FPO) e preencher o Boletim de Producdo Ambulatorial Individual (BPA-1) com

especificagcdo das despesas relacionadas aos deslocamentos e ajuda de custo, encaminhando o
processamento diretamente ao Ministério da Salde;
b)  Municipios em gestdo estadual - devem programar a FPO e preencher o BPA-I
com especificacdo das despesas relacionadas aos deslocamentos e ajuda de custo,

encaminhando o processamento a Geréncia de Processamento - GEPRO/SES.

Quanto as despesas relacionadas aos processos de TFD Interestaduais, o
preenchimento do BPA-I dos deslocamentos sera de responsabilidade do setor TFD
Passagens/GERAM/SUR.



8.6 - Termo de Ciéncia do Usuario

O Termo de Ciéncia (anexo 4) é documento obrigatorio a ser assinado pelo paciente e,
quando houver, pelo acompanhante ou responsavel legal, no ato da solicitacdo do beneficio de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Por meio deste termo, o usuario declara estar ciente das
normas e rotinas que regulamentam o Programa de TFD no Estado de Santa Catarina, conforme
Portaria/SAS n° 055/1999 e Manual Estadual de TFD (Deliberacdo CIB n° 30/2017).

O objetivo do Termo de Ciéncia é:
e Garantir que o usuério receba informac@es claras sobre seus direitos e deveres;

e Formalizar a responsabilidade do paciente/acompanhante no cumprimento das

regras estabelecidas;

e Prevenir situacfes de descumprimento que possam acarretar na suspensdo do

beneficio;

e Padronizar os procedimentos entre as Regionais de Salde e Municipios quanto

a orientacdo e registro do consentimento informado.

O termo deve conter:

e ldentificacdo do paciente e acompanhante (quando houver);
e Declaracdo de ciéncia das normas e penalidades em caso de descumprimento;
e Espaco para assinatura do paciente e acompanhante/responsavel legal;

e Data e local de assinatura.

A assinatura do Termo de Ciéncia é condicdo indispensavel para a concessdo do

beneficio do TFD, devendo ser arquivado junto ao processo do usuario.



9 - COMPETENCIAS

9.1 - Gestor Estadual
Cabe a SES, através das Geréncias Regionais de Saude:

a)  Solicitar junto a GEAFI pagamento da ajuda de custo para alimentagdo para fins
de TFD interestaduais autorizados, tanto para o paciente quanto para acompanhante (quando
houver), conforme fluxo detalhado no item 2.14.2 - Das Despesas Interestaduais.

b)  Garantir a veracidade das informacfes das solicitacbes dos créditos bancérios
aos beneficiarios;

c)  Anexar no sistema de TFD ON LINE, os documentos das prestaces de contas
dos pacientes que receberam os pagamentos da ajuda de custo, para eventuais auditorias da
SES/SC. Os documentos para apresentacdo de prestacdo de contas dos pagamentos de ajuda de
custo aos pacientes do Programa de TFD sao: Declaracdo de Comparecimento e 0 comprovante

de deslocamento.

Cabe a SES, através do TFD Estadual, subordinado a Geréncia De Regulacao

Ambulatorial e a Superintendéncia dos Servicos Especializados e Regulacéo:

a) Orientar e capacitar 0os municipios e Regionais de Salde no que se refere ao
programa de TFD,;

a)  Analisar as solicitacdes de TFD Interestadual e encaminhar a comissdo médica de
regulacdo apds revisdo administrativa técnica dos critérios para autorizacao;

b)  Disponibilizar deslocamentos em TFD interestadual autorizado tanto para o
paciente, quanto para o acompanhante (quando houver);

c)  Efetuar incluséo dos procedimentos de Alta Complexidade disponibilizados na
CNRAC,;

d) Realizar a contratacdo dos servigos funerarios em caso de Obito de pacientes
cadastrados no programa de TFD interestadual;

e)  Emitir o BPA-I relacionado aos deslocamentos em TFD Interestaduais;

f)  Realizar abertura de processo para solicitacdo de reembolso dos processos de
TFD Interestaduais recebidos dos Municipios no sistema SGPE e a analise dos mesmos;

g) Solicitar agendamentos para 1° atendimento e conforme disponibilidade de

acesso dos outros Estados da Federacao.

Cabe a SES, através da Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento
em Saude - GMPAS, subordinada a Superintendéncia de Planejamento em Saude — DIPS:

a) Programar as despesas com TFD definindo a fonte de recursos;



b) Apresentar no SIA/SUS (via BPA-I) os servicos produzidos pelo TFD,;
¢) Revisar a PPl do TFD.

Cabe a SES, através da Geréncia Financeira, subordinada a Superintendéncia do
Fundo Estadual de Saude - SFS:
A. Efetuar os pagamentos através de crédito bancério provenientes das solicitacfes
das Geréncias Regionais de Saude.
B. Enviar planilha consolidada por Geréncias Regionais de Saude, mensalmente, dos
pagamentos  efetuados por meio de crédito bancario ao TFD

Estadual/ GERAM/SUR para programacao orcamentaria.

Cabe a SES, através da Geréncia de Contabilidade — GECOT, subordinada a
Superintendéncia do Fundo Estadual de Saude - SFS:

A. Efetuar conferéncia dos pagamentos efetuados pela GEAFI em comparacdo aos
valores informados pelas Geréncias Regionais de Saude nos documentos

informados pela GEAFI;

Cabe a SES, através da Geréncia de Orcamento — GEROR, subordinada a

Superintendéncia do Fundo Estadual de Saude - SFS:

A. Efetuar o empenhamento genérico de despesa orcamentaria limitada ao previsto
no or¢camento anual para cada Geréncia Regional de Saude conforme informacao
da GERAM;

Cabe a SES, através da Coordenadoria de Controle Interno e Ouvidoria - subordinada

ao Gabinete da Secretaria:

A. Realizar eventuais auditorias das solicitacdes de pagamento de ajuda de custo.

9.2 - Gestor Municipal

Cabe as Secretarias Municipais de Saude, definido seu teto para o TFD:

a. Prover os recursos or¢camentarios necessarios para funcionamento do programa do
TFD nos deslocamentos intraestaduais, garantido ao usuario (paciente e
acompanhante, se for o caso) o transporte e a ajuda de custo;

b. Analisar os processos de TFD com base na PPl e em conformidade com as rotinas

explicitadas no Manual,



c. Insercdo dos dados no sistema TFD ON LINE dos processos de TFD
Interestaduais;

d. Programar a FPO (ficha de programacéo orgamentaria);

e. Preencher o BPA-I e encaminhar para o processamento.

f. Realizar a solicitacdo de passagens dos pacientes TFD Interestaduais via sistema TFD
ON LINE e instrui-los sobre a retirada dos bilhetes de embarque no guiché da

Empresa Prestadora do Servigo correspondente.

g. Realizar solicitacdo de reembolso dos processos de TFD Interestaduais ao TFD
Estadual;

10 - CONSIDERACOES FINAIS

As situacbes ndo previstas na normatizagdo do presente Manual serdo avaliadas
individualmente pela Secretaria Estadual de Salde, por equipe técnico/administrativa e/ou

Comissdo Médica da Regulacéo Estadual para concessao do beneficio.
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