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1.    INTRODUÇÃO 

 

Instituído através da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Sistema Único de Saúde 

(SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saúde pública do mundo, abrangendo 

ações em níveis de atenção e complexidade diversos, pautado nos princípios da 

universalidade, integralidade e equidade. (BRASIL, 2009). Assim, conforme definição do 

Ministério da Saúde, a Atenção à Saúde configura-se como tudo que envolve o cuidado com 

a saúde do cidadão, incluindo atenção básica e especializada, ações e serviços de promoção, 

prevenção, tratamento e reabilitação. 

Entre as principais diretrizes do SUS está a regionalização. Esta, que antes era 

conceituada como uma simples diretriz administrativa caracteriza-se hoje como umas das 

principais estratégias para possibilitar uma atenção à saúde equitativa e integral. É neste 

contexto de associação entre a estratégia de regionalização e iniquidades sociais e sanitárias 

que surge a necessidade de normatização nacional sobre o Tratamento Fora do Domicílio 

(TFD). Assim, em 1999 foi publicada a Portaria SAS/MS nº 55 que “Dispõe sobre a rotina 

do Tratamento Fora de Domicilio no. Sistema Único de Saúde - SUS, com inclusão dos 

procedimentos específicos 0                                                                                                      

na tabela de procedimentos do Sistema de Informações Ambulatoriais do SIA/SUS e dá 

outras providências”. Esta mesma portaria estabelece, entre outras diretrizes, que: 

“Art. 1º (...) 

§ 1°· O pagamento das despesas relativas ao 

deslocamento em TFD só será permitido quando 

esgotados todos os meios de tratamento no próprio 

município. 

§ 2° - O TFD será concedido, 

exclusivamente, a pacientes atendidos na rede 

pública ou conveniada/contratada do SUS. 

§ 4° - Fica vedado o pagamento de diárias a 

pacientes encaminhados por meio de TFD que 

permaneçam hospitalizados no município de 

referência. 
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Art. 2° - O TFD só será autorizado quando 

houver garantia de atendimento no município de 

referência com horário e data definido previamente. 

Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD 

são aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e 

fluvial; diárias para alimentação e pernoite para 

paciente e acompanhante, devendo ser autorizadas 

de acordo com a disponibilidade orçamentária do 

município/estado. 

§ 1° A autorização de transporte aéreo para 

pacientes/acompanhantes será precedida de 

rigorosa análise dos gestores do SUS. 

Art. 6° - A solicitação de TFD deverá ser 

feita pelo médico assistente do paciente nas 

unidades assistenciais vinculadas ao SUS e 

autorizada por comissão nomeada pelo respectivo 

gestor municipal/estadual, que solicitará se 

necessário, exames ou documentos que 

complementem a análise de cada caso. 

Neste sentido, considerando todo arcabouço normativo acerca do TFD, bem como, a 

necessidade de pactuação sobre serviços de saúde em outra rede SUS, haja vista a 

indisponibilidade de oferta na rede local, é imperativa a necessidade de estabelecimento de 

diretrizes para viabilização do TFD aos munícipes de Diamantina considerando a 

humanização do cuidado e as especificidades loco regionais. 

 

2.    OBJETIVOS 

 

Este Manual Instrutivo tem como principal objetivo estabelecer as diretrizes para 

viabilização do TFD aos munícipes de Diamantina considerando a humanização do cuidado, 

as especificidades loco regionais, bem como regulamentar e orientar o desenvolvimento das 

atividades relacionadas. 
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3.   CONCEITOS 

 

    Para efeitos deste Manual Instrutivo, define-se como custeio para Tratamento Fora do 

Domicílio (TFD) de Diamantina, a oferta de transporte, hospedagem e alimentação também 

na hospedagem, custeados pela Prefeitura Municipal de Diamantina, no município de Belo 

Horizonte, onde localiza-se a rede SUS de referência. 

 

4.    DAS ATIVIDADES DOS MOTORISTAS 

 

É imperativo que todos os motoristas atendam os usuários com cordialidade, 

urbanidade e respeito e estejam disponíveis no local agendado para embarque dos pacientes e 

acompanhantes. 

Todo paciente que necessite de auxílio para locomoção e/ou transferências, deverão se 

apresentar com acompanhantes. 

Os motoristas deverão obedecer às escalas pré-estabelecidas pelo Núcleo de 

Transportes da Saúde. Qualquer troca ou mudança na escala deverá ser comunicada. 

Todo motorista deverá realizar as prestações de contas, conforme estabelecido.  

É função do motorista monitorar as condições dos veículos que serão utilizados e 

realizar a inspeção periódica com registro das informações, conforme check list constante no 

Anexo VI. O motorista deverá manter a atenção sobre quaisquer anormalidades que se 

fizerem presentes e proceder à comunicação imediata ao Núcleo de Transportes da Saúde. 

Quando o motorista não se sentir confortável para dirigir, deverá comunicar o Núcleo 

de Transportes para providências. 

Entregar os veículos limpos e em condições de higiene adequadas além de respeitar os 

limites de velocidade estabelecidos nas vias. 

Os motoristas deverão também cumprir as determinações da SMS no que tange a 

coleta de resultados de exames, medicamentos e marcações de procedimentos nos 

estabelecimentos indicados, na rede SUS de referência. 

Após o retorno ao município de Diamantina, os veículos deverão permanecer 

estacionados no pátio da prefeitura. 
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5.    DAS ATIVIDADES DAS AGENTES DE VIAGENS  

As agentes de viagens são profissionais designadas pela SMS para orientar e auxiliar 

na condução dos pacientes e acompanhantes durante o Tratamento fora do Domicílio. 

É imperativo que todas as agentes de viagens atendam os usuários com cordialidade, 

urbanidade e respeito e estejam disponíveis no local agendado para embarque dos pacientes e 

acompanhantes. 

As agentes de viagens deverão obedecer às escalas pré-estabelecidas pela Diretoria de 

Regulação, Controle e Avaliação. Qualquer troca ou mudança na escala deverá ser 

comunicada. 

Todas as agentes de viagens deverão realizar as prestações de contas, conforme 

estabelecido.  

As agentes de viagens deverão também cumprir as determinações da SMS no que 

tange a coleta de resultados de exames, medicamentos e marcações de procedimentos nos 

estabelecimentos indicados, na rede SUS de referência. 

Todas as agentes de viagens deverão preencher os instrumentos relacionados à 

produção do TFD. Esta produção deve ser registrada em relatórios específicos, atendendo aos 

requisitos já delimitados pelo Ministério da Saúde para que a Coordenação de TFD e Setor de 

Transporte juntamente com a equipe de UPD realizem sistematicamente o lançamento da 

produção executada nos sistemas gerencias da SMS Diamantina e/ou do Ministério da Saúde. 

 

6.    REGRAS GERAIS DE FUNCIONAMENTO 

 

Todos os casos deverão ser explicitados pelo médico assistente através da Guia de 

Encaminhamento Intermunicipal.  

Os itens 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17 da Guia de 

Encaminhamento Intermunicipal serão de preenchimento obrigatório pelos médicos 

assistentes sendo os itens 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 e 25 da Guia de Encaminhamento 

Intermunicipal de preenchimento obrigatório pelo nível central da Secretaria Municipal de 

Saúde de Diamantina. 

A SMS definirá em Ato Normativo específico, a composição da Comissão de 

Avaliação Autorizadora do TFD de Diamantina, conforme versado na Portaria nº 55 de 24 de 

Fevereiro de 1990. 
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A solicitação do TFD deverá ser emitida por profissionais médicos vinculados às 

unidades assistenciais da rede SUS, e autorizada pela Comissão de Avaliação Autorizadora 

do TFD de Diamantina, que solicitará, se necessário, exames e documentos que 

complementem a análise de cada caso, ou até mesmo, nova avaliação médica, a qual deverá 

ser registrada em instrumento específico, conforme Anexo II. 

Todas as solicitações para TFD deverão conter de forma expressa a data de validade 

do pedido. 

Na necessidade de agendamento de viagem utilizando o ônibus do TFD, orientamos 

que compareçam na Central de Marcação de Consultas e Exames (CMCE) da Secretaria 

Municipal de Saúde de Diamantina em até 05 dias antes da viagem prevista para 

agendamento portando documentos pessoais, cartão SUS, bem como documento que 

comprove a necessidade e horário do tratamento a ser realizado. 

Somente será permitido o agendamento de viagens mediante comparecimento do 

paciente e/ou familiares na CMCE, no horário entre 07:00 e 16:00 horas, em caso de 

deslocamento através dos ônibus da SMS e no Núcleo de Transportes, no horário entre 07:00 

às 11:30 horas e de 14:00 às 16:30 horas, em caso de deslocamentos através de veículos de 

ambulâncias.  

Quaisquer agendamentos estarão condicionados também à disponibilidade de vagas 

nos veículos. 

Informamos que no caso do deslocamento através dos ônibus da SMS, o horário de 

embarque para Belo Horizonte é à 01h (uma hora), devendo os usuários comparecer 

antecipadamente no local até as 00h30min (meia noite e trinta minutos). Os usuários poderão 

contar com uma agente de viagem para orientações durante o percurso até Belo Horizonte. 

Em caso de deslocamentos realizados através de ambulância, o horário de embarque 

será definido conforme horário disposto na marcação do procedimento ao qual o paciente 

será submetido, ou seja, 05:00 horas antes do horário marcado para realização do 

procedimento, quando tratar-se de pacientes residentes na sede do município. Em caso de 

pacientes residentes em distritos, a ambulância estará disponível para embarque até 07:00 

horas antes do horário marcado para realização do procedimento. Caso contrário, o 
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deslocamento não será efetivado. Ressalta-se que os motoristas não terão obrigatoriedade de 

contato prévio com o paciente e/ou familiar para a viagem. 

Em todos os casos os usuários e acompanhantes deverão se disponibilizar a 

aguardarem o veículo impreterivelmente no horário agendado. 

O horário de embarque no ônibus para retorno ao município de Diamantina deverá 

acontecer impreterivelmente até às 17:00 horas. Os usuários que se apresentarem para o 

retorno, mas que não tiverem o mesmo agendado ou que por ventura não conseguirem chegar 

a tempo ao local de partida para Diamantina, terão possibilidade de hospedar-se na 

Hospedagem custeada pela prefeitura Municipal de Diamantina onde poderão contar com o 

espaço para descanso, pernoite e alimentação, quando houver pertinência. 

O horário de embarque para retorno a Diamantina através das ambulâncias será em até 

04:00 horas após o horário marcado para realização do procedimento agendado. O motorista 

não terá a obrigatoriedade de estar no local do procedimento imediatamente ao seu término. 

Tanto o paciente quanto seu acompanhante terão a possibilididade de permanecer na 

Hospedagem custeada pela Prefeitura Municipal de Diamantina até o horário do embarque.  

Ressalta-se que o veículo que irá transportar o paciente na viagem de ida não será 

necessariamente o mesmo que o transportará na viagem de volta. De modo que será proibido 

deixar pertences no interior dos veículos. 

Tem direito a 01 (um) acompanhante, as gestantes, idosos (maiores de 60 anos), 

crianças e adolescentes (menores de 18 anos) e pessoas com deficiência. 

Somente será permitido o agendamento para acompanhantes mediante apresentação 

de documentos pessoais; maiores de 18 anos; menores de 60 anos; e que estiverem em 

condições físicas, mentais/intelectuais para suporte ao paciente, sendo a necessidade 

comprovada através da apresentação de documentação médica e que não residam no 

município de destino. 

Ressalta-se que o acompanhante deve obrigatoriamente permanecer junto ao paciente. 

Em hipótese alguma será permitida a ausência do acompanhante no local onde o paciente 

estiver, como por exemplo no interior do veículo, na Hospedagem e outros espaços. Também 

não será permitido que pacientes e/ou acompanhantes permaneçam na cabine junto ao 

motorista, seja no ônibus, ambulância ou qualquer outro veículo para TFD. 
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A necessidade de presença do acompanhante deverá constar de forma expressa na 

solicitação médica. 

Em caso de abdicação da presença do acompanhante, o usuário deverá assinar o 

Termo de Abdicação Livre e Esclarecido, idêntico ao documento pessoal, do qual será 

anexada cópia ao Termo. O referido Termo consta no Anexo V deste Manual. 

Orienta-se ainda, que usuários que realizarem a marcação de viagem no ônibus e 

tiverem tratamento agendado até as 15:00 horas, deverão solicitar o agendamento do retorno 

para o dia posterior, sendo possível, também neste caso, a permanência na Hospedagem. 

Ainda assim, caso haja possibilidade de comparecimento ao local de embarque até as 17:00 

horas e na condição de disponibilidade de vagas disponíveis no ônibus, poderão retornar no 

mesmo dia para Diamantina. 

Orientamos ainda, que mesmo os usuários que tiverem agendamentos de atendimentos 

a serem realizados em qualquer período do dia, quando da sua finalização, direcionem-se 

para a hospedagem afim de que o horário final para embarque e retorno a Diamantina 

até as 17:00 horas seja cumprido. 

Em relação ao cumprimento do horário de embarque para retorno a Diamantina, serão 

tratados como exceção os casos em que o usuário necessite submeter-se no dia posterior, a 

algum procedimento essencial no município de Diamantina (ex.: hemiodiálise ou outro 

procedimento eletivo já agendado), devidamente comprovado através de documento médico, 

sendo estipulado o limite de tolerância máximo de 30 minutos, podendo então, somente 

nestes casos, a saída do ônibus ocorrer até às 17:30 horas mediante comunicação prévia à 

agente de viagem. 

Em caso de disponibilização de veículo extra para atendimento à demanda, o qual tem 

caráter de circulação esporádica, seu retorno ao município de Diamantina ocorrerá 

impreterivelmente às 12:00 horas. Neste sentido, salientamos mais uma vez, a necessidade de 

que, os pacientes que já tiverem se submetido aos procedimentos que motivaram o TFD, 

direcionem-se à Hospedagem. 

Não é permitido o transporte de animais e mercadorias dentro dos veículos. O 

motorista estará autorizado a se recusar a realizar o transporte em caso de insistência. 
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Não estará autorizado o embarque e/ou desembarque de pacientes e acompanhantes 

em locais diversos da Hospedagem custeada pela Prefeitura Municipal de Diamantina e/ou 

estabelecimentos onde será ofertado o tratamento de saúde. 

Dessa forma, considerando que o Município de Dimaantina oferece serviços de 

hospedagem, alimentação e transporte aos usuários do TFD, em regra, não será concedida 

ajuda de custo  aos referidos usuários. 

 A todo usuário ou responsável será solicitada a leitura e assinatura obrigatórias do 

Termo de Compromisso para utilização do Transporte Sanitário Eletivo para TFD, emitido 

em 02 vias sobre o qual consta modelo nos Anexos III e IV deste Manual Instrutivo. 

Caberá à Diretoria de Regulação, Controle e Avaliação por meio da Coordenação de 

TFD e ao Núcleo  de Transportes da Saúde a organização das rotinas estabelecidas bem como 

implementação do disposto neste Manual Instrutivo. 

Os casos omissos neste Manual Instrutivo serão tratados de forma específica pela 

Diretoria de Regulação, Controle e Avaliação e/ou Núcleo  de Transportes da Saúde. 
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ANEXO II 

Avaliação Médica para Concessão de Transporte Sanitário Eletivo  

Unidade Solicitante: Solicitante (prescritor): 

Data do Transporte: Horário de atendimento no local: 

Motivo do transporte: 

(  ) 1ª Consulta.                                                                                              (  ) Retorno. 

Especialidade:   

( ) Exames- especificar:    

(  ) Quimioterapia - (  ) sessões. 

( ) Radioterapia - (    ) sessões. 

( ) Outros - especificar:   

Nome da (o) Paciente: 

Idade: Peso: Telefone: 

Endereço da (o) paciente: 

Ponto de referência: 

Condição de moradia: ( ) Casa ( ) Apartamento           

Acesso: ( ) Rampa ( ) Escada ( ) Piso plano  ( ) Elevador 

Condição física: ( ) Deambula ( ) Deambula com auxílio de bengalas ou muletas        (  ) Mobiliza-

se com auxílio de cadeira de rodas  ( ) Não deambula (  ) Acamado     

(  ) Traqueostomizado ( ) Uso de Oxigênio Contínuo (  ) Oxigênio em Cilindro                (  ) Oxigênio em 

Concentrador 

Necessita de Acompanhante: (  ) Não (  ) Sim        

 

Nome do acompanhante:_____________________________________________________ 

Cuidado especial: ( ) Não ( ) Sim   

 

Qual?______________________________________________________________________ 

Tipo de Veículo indicado: (  ) Ambulância (  ) Ônibus/Micro-ônibus 

Outros:____________________________________________________________________ 

Observações: 

Necessidade de retorno: (  ) Não (  ) Sim    

Em quanto tempo?___________________________________________________________ 

Validade desta avaliação: 

Data do atendimento: Local do atendimento: 

Nome do profissional avaliador: 

CPF:                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                  Carimbo/Conselho de Classe 
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ANEXO III 

Tratamento Fora do Domicílio - TFD 

Termo de Compromisso para utilização do Transporte Sanitário Eletivo através do 

ônibus para TFD. 

Visando a efetividade do Transporte Sanitário Eletivo do Município de 

Diamantina, para fins de Tratamento Fora do Domicílio, declaro estar ciente e cumprir as 

seguintes orientações: 

1. O horário para o início do transporte deverá ser cumprido e me comprometo a 

estar pronto no local combinado com pelo menos meia hora de antecedência; 

2. O motorista do Transporte Sanitário iniciará o percurso definido 

impreterivelmente no horário estipulado, salvo em ocasiões atípicas que apresentem 

correlação com o estado geral do paciente; 

3. O motorista deixará os pacientes na Hospedagem de referência pela SMS de 

Diamantina; 

4. Em hipótese alguma será autorizada parada ou mudança de trajeto do qual 

desviem o itinerário programado, exceto no distrito do Guinda; 

5. No caso de não utilização do retorno devido (por internação, retorno antecipado 

ao município de origem ou qualquer outro motivo), realizarei comunicação através do 

telefone (31) 32412009, da casa de apoio, com a maior brevidade possível e me 

comprometo em apresentar comprovante sobre a necessidade da permanência, sob risco 

de não ser concedida, tanto quanto outro transporte para retorno posterior;

6. Caso apresente dificuldade de locomoção, estou ciente de que tenho direito a 

um único acompanhante o qual deverá auxiliar-me durante a viagem e na entrada e saída 

do veículo; 

7. Tenho ciência que em hipótese alguma meu acompanhante deverá se afastar por 

longos períodos; 

8. Tenho ciência também de que este é um transporte coletivo e não individual e 

não é permitido o transporte de animais e/ou mercadorias dentro dos veículos; 

9. Tenho ciência também de que é proibido deixar pertences dentro do veículo; 

10. Em caso de qualquer contratempo que impeça o deslocamento de ida, me 

responsabilizarei em avisar o Transporte Sanitário Eletivo através do telefone 38 

35319467 com antecedência mínima até as 16:00 horas do último dia útil da data 

agendada. 

 

Eu ____________________________________________________________, portador 

do RG: _______________________________, declaro ter ciência sobre as instruções 

contidas na solicitação de transporte sanitário eletivo bem como neste Termo de 

Compromisso, para melhor prestação deste serviço. 

 

__________________________________ 

Assinatura do paciente ou responsável 

 

 

Diamantina,____/____/______.
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ANEXO IV 

Tratamento Fora do Domicílio - TFD 

Termo de Compromisso para utilização do Transporte Sanitário Eletivo através de 

ambulâncias para TFD. 

 

Visando a efetividade do Transporte Sanitário Eletivo do Município de 

Diamantina, para fins de Tratamento Fora do Domicílio, declaro estar ciente e cumprir as 

seguintes orientações: 

1. O horário para o início do transporte deverá ser cumprido, onde me 

comprometo a estar pronto no local combinado com pelo menos meia hora de 

antecedência; 

2. O motorista do Transporte Sanitário iniciará o percurso definido 

impreterivelmente no horário estipulado, salvo em ocasiões atípicas que apresentem 

correlação com o estado geral do paciente; 

3. O motorista deixará o paciente exatamente no local onde o mesmo será 

atendido; 

4. Em hipótese alguma será autorizada parada ou mudança de trajeto do qual 

desviem o itinerário programado; 

5. No caso de não utilização do retorno devido (por internação, retorno antecipado 

ao município de origem ou qualquer outro motivo), realizarei comunicação através do 

telefone (31) 32412009, da casa de apoio, com a maior brevidade possível e me 

comprometo em apresentar comprovante sobre a necessidade da permanência, sob risco 

de não ser concedida a permanência e o outro transporte para retorno posterior.

6. Caso apresente dificuldade de locomoção, estou ciente de que tenho direito a 

um único acompanhante o qual deverá auxiliar-me durante a viagem e na entrada e saída 

do veículo. 

11. Tenho ciência que em hipótese alguma meu acompanhante deverá se afastar por 

longos períodos; 

12. Tenho ciência também de que não é permitido o transporte de animais e/ou 

mercadorias dentro dos veículos; 

13. Tenho ciência também de que é proibido deixar pertences dentro do veículo; 

14. Em caso de qualquer contratempo que impeça o deslocamento de ida, me 

responsabilizarei em avisar o Transporte Sanitário Eletivo através do telefone 38 

35319897 com antecedência mínima até as 16:00 horas do último dia útil da data 

agendada. 

 

Eu ____________________________________________________________, portador 

do RG: _______________________________, declaro ter ciência sobre as instruções 

contidas na solicitação de transporte sanitário eletivo bem como neste Termo de 

Compromisso, para melhor prestação deste serviço. 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do paciente ou responsável 

 

 

Diamantina,____/____/______. 
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ANEXO V 

 

TERMO DE ABDICAÇÃO LIVRE E ESCLARECIDO      

 

Eu,_______________________________________________, CPF____________________,   

RG___________________, na qualidade de paciente , declaro que fui esclarecido(a) quanto ao 

direito de ter um acompanhante durante o meu tratamento na cidade de 

______________________________________, todavia optei por viajar desacompanhada,  

assumindo pessoal e individualmente todas as consequências e responsabilidades da minha 

abdicação. 

 

Diamantina/MG, _____________________ de 2023. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Paciente 
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ANEXO VI 

 

 

 


