PR g : .
SUBILANDIA geqaeta"a de Prefeitura Municipal
DO NORTE auae de Ourilandia do Norte
Tiabalands para o pus! Gestdo: 2021-2024

JUSTIFICATIVA PARA AQUISICAO DE PASSAGENS RODOVIARIAS PARA ATENDIMENTO AOS
PACIENTES DO TFD-TRATAMENTO FORA DOMICILIO E OUTROS.

A aquisicao dos referidos servicos de pesquisa de preco, reserva, emissao, marcacao,
remarcacao, endosso, cancelamento, reembolso, ressarcimento e fornecimento de passagens
aéreas e rodovidrias aos pacientes em Tratamento Fora do Domicilio — TFD e seus
acompanhantes, caso seja necessario, conforme recomendacbes médicas, para a realizacdo de
atendimento médico especializado em média e alta complexidade em Unidades de Saude
cadastradas/conveniadas ao SUS em outras Unidades da Federagdo, ou seja, quando em viagem
para fins de tratamento de saude, no ambito nacional (intermunicipal e interestadual) os quais
os pacientes referenciados desta Secretaria, é essencial, afinal, a ndo continuidade do mesmo
poderd ceifar vidas. Ademais, o objeto da solicitacdo retro mencionado, efetivara o regular

funcionamento do programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

A presente solicitacdo se justifica em decorréncia da indisponibilidade de alguns
servigos e atendimentos de saude no municipio de Ourilandia do Norte, no ambito do SUS. A
Secretaria Municipal de Saude de Ourilandia do Norte, através do Programa de Tratamento Fora
de Domicilio (TFD), encaminha por ordem médica, pacientes atendidos na rede publica ou
conveniada/ contratada do Sistema Unico de Saude (SUS) as unidades de satde de outros
Municipios ou Estado da Federacgdo, quando esgotados todos os meios de tratamento em

Ourilandia do Norte.

Em consonancia com a portaria/SAS/n° 055 de 24/02/1999 do Ministério da Saude:

“Ressaltamos que o TFD visa garantir o acesso de pacientes de um municipio a servi¢os
assistenciais em saude de outro municipio, com base nos cddigos da Tabela Unificada dos
Procedimentos/SUS. O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio consiste em disponibilizar o
deslocamento e ajuda de custo para pacientes (e acompanhante, se necessdrio) atendidos na

rede publica ou conveniada/contratada do SUS que necessitem de assisténcia ambulatorial e
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hospitalar cujo procedimento seja de média ou alta complexidade.

Conforme o artigo 72 da Portaria SAS/MS n2 55/1999:

“Serd permitido o pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante nos casos em
que houver indicagdo médica, esclarecendo o porqué da impossibilidade do paciente se deslocar

desacompanhado.”.

A esses pacientes é garantido transporte, de ida e volta, para que possam deslocar-se
até o local onde sera realizado o tratamento e retornar a Ourilandia do Norte. Portanto, como
atualmente a Secretaria Municipal de Saude de Ourilandia do Norte, estd inserida como Gestao
Plena de Saude, necessita adquirir passagens terrestres, haja vista que é responsavel para

custear o transporte de pacientes e acompanhantes inseridos no TFD.

De acordo com o a Portaria SAS/MS n2 055/99, Art. 49:

“As despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e
fluvial, didrias para alimentagdo e pernoite para paciente e acompanhante, devendo ser

autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentdria do municipio/estado.”

Considerando a Constituicdo Federal de 1988 assegura em seu art. 196 que:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econbémicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitdrio as agbes e servicos para sua promog¢do, protecdo e recuperagdo”.

Considerando ainda, como garantia do direito a saldde, a Lei Federal n? 8.080/90

estabelece em seu Art. 22 que:

“A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigées indispensdveis ao seu pleno exercicio”.
94 3434-1148 e-mail: smsourilandia@hotmail.com

CNPJ: 11.441.605/0001-3 | Av. Goids, 1825, Centro
Qurildndia do Norte CEP: 6383%0-000




PR gnen . :
SURILANDIA ge?:’eta"a de Prefeitura Municipal
DO NLAIORlTE auae de Ourildndia do Norte
Tuabahands s ! Gestdo: 2021-2024

Em razao do dever de garantia aos servicos de saude, o Estado ndo podera deixar de
ofertar o servico a populacdo, devendo buscar na Lei e nos principios norteadores da

Administracao Publica uma forma de solucdo que va ao encontro do interesse publico.

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude necessita proceder diante da
legalidade em funcdo das normas de ordem publica e interesse social, que regulam o uso da
propriedade e diretrizes gerais da politica publica urbana, que se justifica, para oferecer seus

servigcos no desenvolvimento e atendimento a populagdo;

Considerando que a prestacdao dos mesmos, ampliam a oferta dos servicos de Saude
prestados aos usuarios do SUS em outras capitais através da sua rede assistencial, o qual
consiste num esforco para tornar mais eficiente, eficaz e efetiva a oferta desse servico aos

usuarios do SUS;

Considerando ainda, o grau de responsabilidade desta Secretaria para com os pacientes
gue dependem do servico de Tratamento Fora de Domicilio para a manutencao de sua vida, é
que justificamos a necessidade desta contratagdo. Destarte, verifica-se de suma importancia
que haja a contrata¢do de empresa especializada para a prestagdao de servigos de pesquisa de
preco, reserva, emissdo, marca¢do, remarca¢do, endosso, cancelamento, reembolso,
ressarcimento e fornecimento de passagens aéreas e rodovidrias aos pacientes em tratamento
fora do domicilio — TFD e seus acompanhantes.

Na certeza de podermos contar com sua valiosa atenc¢do, no sentido de priorizar este

pleito, desde ja agradecemos.
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