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TFD - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

O que é?

O Tratamento Fora do Domicilio é um beneficio que o usuario do Sistema Unico de Satde pode
receber que consiste na assisténcia integral a Saude, incluindo o acesso dos pacientes residentes
no municipio de Guarulhos/SP, para o tratamento médico em outras localidades, com
deslocamentos maiores do que 50 km de distancia desde quando esgotados todos os meios de
tratamento no local de residéncia (Municipio), bem como nas referéncias no municipio de Sao
Paulo.

Quando é necessario?

Quando indicado pelo médico do SUS, por meio do TFD — Tratamento Fora doDomicilio a este
beneficio sdo dadas condigbes, através de subsidio financeiro, ajuda de custo (Tabela SUS) para
o deslocamento (viagem) e permanéncia do paciente e seu acompanhante no local do
tratamento.

Forma de Atendimento:

Atendimento Presencial: Rua Iris n2 300 — Gopouva. Segunda a Sexta das 8:00 as 12H e das 14:00
as 16:00.Telefone: (11) 2472.5058.

Atendimento via e-mail: cratfd2018@gmail.com

Prazo de Execugao:

Depois de inserido no sistema o paciente deverd apresentar com 20 (vinte dias) de
antecedéncia o(s) agendamento(s) para o local onde realizara o tratamento.

Segue o método usado para o atendimento, o fluxo se divide em 3 categorias:

1) Avaliacdo da documentacdo apresentada.

2) Avaliacdo pelo médico regulador e posterior busca dos recursos locais através dossistemas de
saude SUS.

3) Autorizacdo.

Legislagao:

O Servico TFD — Tratamento Fora do Domicilio é normatizado pela Portaria SAS-55 de 24/09/1999
— Ministério da Saude.

Documentos Necessarios:

e Relatério médico (Laudo Médico) do paciente, com CID, detalhando e justificando o
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motivo do tratamento.

e Relatdrio médico justificando a presenca do acompanhante
(se o paciente necessitar).

e (Copia simples do Cartdo Nacional de Saude - CNS  (CARTAO
SUS) do paciente /responsavel e do acompanhante (se o paciente necessitar).

e (Copia simples do RG do paciente/responsavel e do acompanhante (se o paciente
necessitar).

e (Copia simples do CPF do paciente responsavel e do acompanhante (se o paciente
necessitar).

e (Cépia simples do Comprovante de residéncia atualizado.

e (Copia simples do comprovante de conta bancaria (cartdo bancario) do paciente ou do
responsavel.

e Cartdo de agendamento ou encaminhamento médico de agendamento (s).

Informag6es Complementares

A Solicitagdo do TFD — Tratamento Fora do Domicilio devera ser prévio ao deslocamento
do paciente. O TFD ndo se responsabiliza pelo atendimento e despesas decorrentes quando ndo
houver autorizagdo prévia, ndo sendo realizados pagamentos retroativos.

Forma de acompanhamento

Através da frequéncia do tratamento realizado pelo paciente e da prestacdo de contasdo
uso do subsidio, tais como:

e Declara¢cdo médica do comparecimento do paciente e do acompanhante no dia, local e
horério do tratamento realizado.

e Comprovante de viagem: passagens ou comprovante do combustivel.
e Comprovante de gastos com alimentagdo.

e Comprovante de gastos com pernoite (caso houver a necessidade de o paciente
pernoitar).

e Comprovante de agendamento do(s) proximo(s) atendimento(s).

Penalidades

Caso o paciente ndo venha a prestar contas do uso do subsidio para o tratamento médico
realizado, ndo poderd pleitear novos recursos.

Pré-Requisitos

OBS. O municipio de Guarulhos/SP ndo realiza a concessdo do beneficio TFD —
Tratamento Fora do Domicilio para atendimento fora do Estado de Sao Paulo.
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