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PORTARIA N¢ 464, DE 10 DE ABRIL DE 2024

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicOes conferidas pelo art. 41, V, da Lei Complementar Estadual n® 741, de 12 de
junho de 2019, e art. 22 do Decreto n? 478, de 22 de fevereiro de 2024;

CONSIDERANDO a declaragdo de situagdo de emergéncia de satde publica em todo o territéorio catarinense, nos termos do COBRADE n¢
1.5.1.1.0 - doengas infecciosas virais, para fins de prevengdo, controle e atencdo a saide em decorréncia da dengue;

CONSIDERANDO que compete a Secretaria de Estado da Saude coordenar e executar as agdes e servigos de vigilancia, investigagdo e controle
de riscos e danos a saude;

CONSIDERANDO a ocupagéo de leitos de UTI na rede publica de Santa Catarina, principalmente, devido a dengue e doengas respiratorias;

CONSIDERANDO que cabe a Secretaria de Estado da Saude realizar a regulagao hospitalar, visando direcionar os pacientes para o local mais
adequado para seu atendimento e tratamento;

CONSIDERANDO que é atribuigdao da Secretaria de Estado da Saude expedir atos complementares ao Decreto n® 478, de 22 de fevereiro de
2024;

CONSIDERANDO que, para garantir a adequada assisténcia a saide dos pacientes que necessitam de internagdo hospitalar, podem ser
necessarias transferéncias inter-hospitalares;

RESOLVE:
Art. 12 Instituir o Termo de Ciéncia de Transferéncia Hospitalar para Tratamento de Satde, conforme Anexo Unico desta Portaria, e definir
providéncias a serem adotadas pela rede hospitalar catarinense contratualizada com o Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de

disponibilizar leitos de retaguarda clinica a Central de Regulagéo de Leitos Estaduais.

§ 12 O Termo de Ciéncia de Transferéncia Hospitalar para Tratamento de Satde tem por objetivo informar ao paciente, familiares ou responsavel
legal que, em condigdes excepcionais, podera ser solicitada a transferéncia inter-hospitalar do paciente.

§ 22 As providéncias a serem adotadas pela rede hospitalar catarinense contratualizada com o SUS visam disponibilizar, como leito de
retaguarda, o total dos leitos clinicos estipulados na contratualizacdo SUS das unidades hospitalares.

Art. 22 O Termo de Ciéncia de Transferéncia Hospitalar para Tratamento de Saide deve ser assinado pelo paciente ou responsavel legal na
admissdo ou setor de registro da Unidade Hospitalar.

Art. 32 No caso de incapacidade do paciente, auséncia do responsavel legal ou recusa de assinatura, devera ser registrada no Termo de Ciéncia
de Transferéncia Hospitalar para Tratamento de Saude a justificativa e assinada pelo responsavel pela admissdo ou registro.

Art. 4° Nos casos omissos ou de recusa de transferéncia prevalecerd a preservagao da vida, a garantia da integralidade da assisténcia e o
interesse da coletividade, podendo ser realizada a transferéncia, ainda que, sem a anuéncia do paciente, familiar ou responsavel legal.

Art. 52 Todas as Unidades Hospitalares ficam obrigadas a disponibilizar e colher a assinatura do paciente ou do responsavel legal no Termo de
Ciéncia de Transferéncia Hospitalar para Tratamento de Satde, conforme disposto no art. 32 desta Portaria, quando aplicavel.

Artigo 62 Fica estabelecido a rede hospitalar catarinense contratualizada com o SUS, que os leitos clinicos disponiveis nas unidades hospitalares
devem ser entendidos como leitos de retaguarda clinica, independentemente de habilitagao federal.

Artigo 7° As Unidades Hospitalares ficam obrigadas a promover as adequagdes no Sistema SES Leitos, no prazo improrrogavel de 24 horas, a
contar da data de publicagdo desta Portaria, no que se refere a quantidade de leitos de UTI e leitos clinicos contratualizados com o SUS, em

conformidade com a definigao estabelecida no artigo 62 desta Portaria.

Artigo 82 A totalidade dos leitos de UTI e leitos clinicos contratualizados com o Estado ou municipios deve ser disponibilizada a Central de
Regulagao de Leitos Estaduais, sob pena da aplicagao das sangdes cabiveis.

Artigo 92 As unidades hospitalares ficam autorizadas, de acordo com a necessidade do territério, a suspender cirurgias eletivas, devendo
comunicar previamente aos gestores municipais e estaduais, este ultimo representado pela sua respectiva Geréncia Regional de Saude.

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo.

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO
Secretaria de Estado da Saude

ANEXO UNICO

TERMO DE CIENCIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR PARA TRATAMENTO DE SAUDE

O presente Termo de Ciéncia de Transferéncia Hospitalar para Tratamento de Saude tem por objetivo informar o paciente e/ou seu
responsavel/representante legal sobre a possibilidade de transferéncia do paciente do Hospital [Nome da unidade de origem] para iniciar ou dar

continuidade a internagéo para tratamento de satide em outra unidade hospitalar, que podera estar situada em outra cidade ou regido, mediante
aprovacgao da equipe médica responsavel.




No caso de pacientes menores de 18 anos, portadores de doencas fisicas ou mentais que comprometam o entendimento, pessoas inconscientes ou
severamente debilitadas, a autorizagdo cabera ao familiar responsével (pai, mé&e) ou responsavel legal. Nos casos excepcionais de internagdao em
servigos hospitalares privados, complementares ao SUS e previamente autorizados pela Central Estadual de Regulagdo, a partir da
disponibilidade de leitos na rede publica, a transferéncia sera obrigatoria.

DADOS DO PACIENTE:

Nome: Idade:
Identidade (RG): CPF:

DECLARO QUE:

1.Estou ciente de que, para assegurar um tratamento de satide adequado e apds avaliagcdo médica, de acordo com a complexidade do quadro
clinico e/ou a capacidade de leitos hospitalares, podera ocorrer minha transferéncia (ou a transferéncia do paciente pelo qual sou responsavel)
para outra Unidade Hospitalar;

Em caso de necessidade, autorizo minha transferéncia hospitalar (ou a transferéncia do paciente pelo qual sou responsavel) para outra Unidade
Hospitalar, a fim de iniciar ou dar continuidade a internagao para tratamento de satde, desde que haja concordancia da equipe médica
assistente.

ANUENCIA DO RESPONSAVEL

Nome: Idade:
Identidade (RG): CPF:
Fone:

Grau de parentesco:

Assinatura do paciente/responsavel/representante legal
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