ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DE RONDONIA
GABINETE DO PREFEITO
GESTAO 2025/2028

MENSAGEM N° 053/2025

Excelentissimo Senhor Presidente do Poder Legislativo,

Encaminho a esta Egrégia Casa Legislativa o Projeto de Lei n°
053/GP/2025, que institui o Programa de Apoio ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
para pacientes em hemodialise no Municipio de Primavera de Ronddnia.

A presente proposicao visa estabelecer, por meio de legislacéo especifica,
um programa permanente de suporte a populagédo que necessita se deslocar regularmente
para outros municipios a fim de realizar sessdes de hemodialise, tratamento essencial a

sobrevivéncia de pessoas com insuficiéncia renal cronica.

O Municipio de Primavera de Rondo6nia ainda ndo dispbe de unidade
especializada para esse tipo de procedimento, 0 que impde aos pacientes e seus familiares
uma rotina desgastante de deslocamentos frequentes. Diante dessa realidade, o programa
previsto nesta Lei buscara garantir transporte, auxilio para alimentacdo, hospedagem e
apoio financeiro, nos moldes regulamentares, com o intuito de reduzir os impactos sociais,

fisicos e econdmicos enfrentados por esses cidadaos.

A medida esta fundamentada nos principios constitucionais da dignidade
da pessoa humana, da equidade e da universalizacdo do acesso a saude, alinhando-se as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como atendendo & crescente demanda

social por politicas publicas humanizadas e efetivas.

A aprovacao deste Projeto permitird que o Poder Executivo atue de forma
organizada, transparente e legal no atendimento a esses pacientes, com critérios claros e

controle dos beneficios concedidos.

Diante da relevancia da matéria, contamos com 0 apoio e a costumeira

atencao dos nobres vereadores para sua apreciacéo e aprovacao.

Primavera de Rondénia/RO, 6 de agosto de 2025

Atenciosamente,

LUCAS NUNES DA SILVA
Prefeito
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PROJETO DE LEI N° 053/GP/2025

DISPOE SOBRE O PROGRAMA DE
APOIO AO TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO (TFD) PARA PACIENTES EM
HEMODIALISE NO MUNICIPIO DE
PRIMAVERA DE RONDONIA.

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Fica instituido no ambito do Municipio de Primavera de
Rondénia/RO o Programa de Apoio ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD) especifico para
pacientes em tratamento de hemodialise, com a finalidade de garantir 0 acesso e a
continuidade da assisténcia a saude, quando esgotados todos os meios de tratamento no
proprio municipio.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, considera-se:

| - Tratamento Fora de Domicilio (TFD): o deslocamento de
pacientes referenciados pela Secretaria Municipal de Saude para acesso a servigos de
saude de média e alta complexidade em outro municipio ou estado, quando n&o houver
oferta de tratamento no local de residéncia do paciente.

Il - Paciente em Tratamento de Hemodialise: o individuo que
necessita de terapia renal substitutiva cronica por meio de hemodialise, conforme indicagao
e acompanhamento médico.

lll - Acompanhante: pessoa indicada e autorizada pela equipe de
saude para acompanhar o paciente durante o deslocamento e/ou permanéncia, quando a
condicdo clinica do paciente assim o exigir, ou no caso de pacientes menores de idade,
idosos ou pessoas com deficiéncia.

Art. 3° O Programa de Apoio ao TFD para pacientes em tratamento
de hemodialise reger-se-a pelos principios da universalidade, integralidade, equidade,
continuidade do cuidado e dignidade da pessoa humana.

CAPIiTULO I
DA ELEGIBILIDADE E DOS BENEFICIOS

Rua Jonas Antbnio de Souza, 1466 — Centro CEP 76.976-000
Primavera de Rondénia/RO www.primavera.ro.gov.br E-mail: gabinete@ primavera.ro.gov.br

Pégina 2 de 6 do PLO 053/GP/2025



http://www.primavera.ro.gov.br/
mailto:gabinete@primavera.ro.gov.br

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PRIMAVERA DE RONDONIA
GABINETE DO PREFEITO
GESTAO 2025/2028

Art. 4° Seréo elegiveis ao Programa de Apoio ao TFD para pacientes
em tratamento de hemodialise os individuos residentes no Municipio de Primavera de
Ronddnia que atendam aos seguintes requisitos:

| - Possuir cadastro ativo no Sistema Unico de Saude (SUS) e
residéncia comprovada no municipio por, no minimo, 6 (seis) meses;

Il - Apresentar laudo e/ou relatério médico detalhado, emitido por
profissional da rede publica de saude, atestando a necessidade de tratamento de
hemodialise em outro municipio devido a inexisténcia ou insuficiéncia do servigo no ambito
municipal,

lll - Ter a referéncia para tratamento fora de domicilio formalmente
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, apds avaliagdo da equipe técnica;

IV - Estar em dia com eventuais documentag¢des e acompanhamentos
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 5° Os beneficios concedidos no ambito do Programa de Apoio ao
TFD para pacientes em tratamento de hemodialise poderdo incluir, isolada ou
cumulativamente, conforme a necessidade e a avaliacao da Secretaria Municipal de Saude
- SEMSAU:

| - Transporte: fornecimento de transporte adequado (terrestre ou, em
casos excepcionais e justificados, aéreo) para o paciente e seu acompanhante (quando
elegivel), para o local de tratamento e retorno ao municipio de origem;

Il - Hospedagem: auxilio financeiro ou fornecimento de local para
hospedagem para o paciente e seu acompanhante (quando elegivel) durante o periodo de
tratamento, caso o deslocamento inviabilize o retorno diario;

lll - Alimentagao: auxilio financeiro para alimentagao para o paciente
e seu acompanhante (quando elegivel) durante o periodo de deslocamento e/ou
permanéncia para tratamento;

IV - Auxilio Financeiro: concessao de auxilio pecuniario para cobrir
despesas diretas relacionadas ao tratamento e deslocamento, conforme tabela e critérios
a serem definidos em regulamento.

Art. 6° O transporte para pacientes em tratamento de hemodialise
devera ser programado de forma a garantir a seguranga, o conforto e a pontualidade,
considerando a fragilidade da condigao de saude desses pacientes.

Paragrafo unico. A Secretaria Municipal de Saude — SEMSAU
podera celebrar convénios ou contratos com prestadores de servigos de transporte para
garantir a execucao do disposto no caput deste artigo.
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Art. 7° A concessdo de TFD para acompanhante dar-se-a mediante
justificado parecer técnico-social da Secretaria Municipal de Saude - SEMSAU, ou quando
se tratar de menores de 18 (dezoito) anos, maiores de 60 (sessenta) anos ou pessoas com
deficiéncia, comprovadamente incapazes de se locomoverem ou de se cuidarem sozinhos.

CAPITULO 1l
DA FORMALIZAGAO E FISCALIZAGAO

Art. 8° A solicitacdo e a concessdao do TFD para pacientes em
hemodiadlise serdo regulamentadas por meio de portaria ou decreto do Poder Executivo
Municipal, que devera detalhar os procedimentos, a documentagdo necessaria, os prazos
e as instancias de avaliagao.

Art. 9° A Secretaria Municipal de Saude - SEMSAU sera a
responsavel pela gestdo, operacionalizagao e fiscalizagdo do Programa de Apoio ao TFD
para pacientes em tratamento de hemodialise, devendo:

I - Manter registro atualizado dos pacientes beneficiados;

Il - Realizar o monitoramento do uso dos recursos e da eficacia do
programa;

lll - Promover a integragdo com as unidades de saude e os servigos
de tratamento de referéncia.

CAPITULO IV
DO IMPORTE FINANCEIRO

Art. 10° Os valores pagos a titulo de ajuda de custo do TFD serao
pagos na forma dos Anexos |, Il, da presente Lei.

CAPIiTULO IV
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 11° As despesas decorrentes da execucgao desta Lei correrdo por
conta de dotagdes orcamentarias préprias consignadas no orcamento da Secretaria
Municipal de Saude, suplementadas se necessario.

Paragrafo unico. O Poder Executivo Municipal envidara esforgos
para a captacao de recursos federais e estaduais para o custeio do Programa, bem como
buscara parcerias com outras entidades.
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CAPIiTULO V
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 12° O Poder Executivo Municipal, expedira os atos
regulamentares necessarios a plena execugado desta Lei no prazo de 90 (noventa) dias

contados da sua publicagao.

Art. 13° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Palacio Angelo Miguel Ferreira.

Primavera de Rond6nia/RO, 6 de agosto de 2025.

LUCAS NUNES DA SILVA
Prefeito
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ANEXO |
QUANTIDADE ..
DE DIAS VALOR DESCRICAO DESTINO
AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO DE
01 R$ 10,00 | PACIENTES, QUANDO NAO OCORRER O PERNOITE | CACOAL/RO
FORA DO DOMICILIO - SEM ACOMPANHANTE
AJUDA DE CUSTO PARA DIARIA COMPLETA
01 R$ 15,00 | (ALIMENTACAO E PERNOITE) DE PACIENTE — SEM | CACOAL/RO
ACOMPANHANTE
AJUDA DE CUSTO PARA ALIMENTACAO DE
01 R$ 15,00 | PACIENTES, QUANDO NAO OCORRER O PERNOITE | CACOAL/RO
FORA DO DOMICILIO — COM ACOMPANHANTE
AJUDA DE CUSTO PARA DIARIA COMPLETA
01 R$ 20,00 | (ALIMENTACAO E PERNOITE) DE PACIENTE — COM | CACOAL/RO
ACOMPANHANTE
ANEXO Il
QUANTIDADE -
DE DIAS VALOR DESCRICAO DESTINO
AJUDA DE CUSTO I?ARA ALIMENTACAO DE PORTO
01 R$ 15,00 | PACIENTES, QUA’NDO NAO OCORRER O PERNOITE VELHO/RO
FORA DO DOMICILIO — SEM ACOMPANHANTE
AJUDA DE i CUSTO PARA DIARIA COMPLETA PORTO
01 R$ 20,00 | (ALIMENTACAO E PERNOITE) DE PACIENTE — SEM VELHO/RO
ACOMPANHANTE
AJUDA DE CUSTO I?ARA ALIMENTACAO DE PORTO
01 R$ 20,00 | PACIENTES, QUA’NDO NAO OCORRER O PERNOITE VELHO/RO
FORA DO DOMICILIO — COM ACOMPANHANTE
AJUDA DE ) CUSTO PARA DIARIA COMPLETA PORTO
01 R$ 25,00 | (ALIMENTACAO E PERNOITE) DE PACIENTE — COM
VELHO/RO

ACOMPANHANTE

Rua Jonas Antbnio de Souza, 1466 — Centro CEP 76.976-000

Primavera de Rondénia/RO www.primavera.ro.gov.br E-mail: gabinete@ primavera.ro.gov.br

Pé&gina 6 de 6 do PLO 053/GP/2025



http://www.primavera.ro.gov.br/
mailto:gabinete@primavera.ro.gov.br

	MENSAGEM Nº 053/2025

