ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO

GERENCIA DE REGULAGAO ESTADUAL DE INTERNACOES HOSPITALARES - GERIH

INFORMAGAO n°103/2025 Florianépolis 10 de janeiro de 2025.

- RETIFICADA 26.02.2025

PSES N° 31908/2025 - n° Padronizar
as demandas encaminhadas por
meédicos e familiares — Repatriamento
Interestadual.

1. Transferéncia de pacientes residentes no estado de Santa Catarina, que
estdo internados em hospitais publicos de outros Estados, com solicitacao de
transferéncia inter-hospitalares para as unidades hospitalares publicas de Santa
Catarina, com comprovacao de residéncia.

Refere-se a pacientes nado encaminhados pelo Programa de Tratamento Fora
Domicilio (TFD), e sim, hospitalizados por situa¢cdées de urgéncia/emergéncia (acidente de
transito, quedas, afogamentos, AVC, etc).

» O paciente devera estar assistido por médico e internado em Unidade Hospitalar SUS;

» Devera apresentar comprovacgao de residéncia em nome do paciente no estado de SC;

» A remocao é exclusiva para os pacientes que tenham indicacao para transferéncia inter-

hospitalares;

> E preciso que exista indicacdo médica, havendo absoluta imposicdo técnica para
que o transporte seja realizado com equipe médica;

» Somente serao realizadas transferéncias inter-hospitalares, de um local de menor

recurso para local que tenha os recursos necessarios para atender ao paciente e que seja
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0 mais proximo da cidade de residéncia do paciente que devera ser devidamente
comprovada;

» A transferéncia deve ser solicitada pelo médico responsavel pelo caso através de
formulario padrao;

» O paciente deve ser transferido sempre para o hospital mais proximo do municipio
de origem do paciente que tenha as condi¢cdes de prestar o adequado tratamento as
necessidades do paciente.

» O transporte é realizado ap6s o tratamento inicial, quando o quadro clinico permitir e

existirem reais beneficios a recuperagao do paciente.

Se a solicitagao atender aos critérios de “Repatriamento” o médico assistente devera
encaminhar o formulario padrédo devidamente preenchido com os demais documentos
necessarios para avaliacdo do médico regulador da Central Estadual de Regulagéo de
Internacbes Hospitalares (CERIH), que se estiver de acordo sera colocada em busca pelo

leito que atenda as necessidades do paciente.

Documentos obrigatérios:

v" Formulario Padrao de Repartimento de SC,

v" Evolugdo médica (laudos de imagens, prescricao)

v'Parecer médico da necessidade da continuidade da internacdo hospitalar, tempo
previsto da internacao e necessidade de servigo especializado.

v" Documentos: CPF, RG, CNS

v' Comprovante de residéncia em nome e paciente: Agua, Luz, etc...

v Aluguel de residéncia com outra titularidade (declaragdo comprovada)

A Unidade Solicitante devera manter atualizado o quadro clinico do paciente pelo uma vez
a cada 48 horas, para o e-mail da cerih@saude.sc.gov.br.

2. Retorno de paciente catarinense de alta hospitalar com necessidade de
transporte especifico para o retorno ao domicilio. Pela necessidade de transporte
especifico, onde a familia ndo tem condigbes de arcar por meios proprios, a solicitagéo

deve ser regulada caso a caso pela central estadual mediante as informacées
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apresentadas pelo médico assistente do hospital origem, que definira ou nado a
transferéncia do paciente. Se o transporte indicado for ambulancia branca, a solicitagao

seguira pela CERIH ao setor de TFD transporte ou para a CERINTER caso seja aéreo.

3. Paciente internados nas unidades hospitalares de Santa Catarina, com residéncia
devidamente comprovada em outro Estado, a Central Estadual de Regulacdo de
Internagdes Hospitalares (CERIH) podera auxiliar na solicitagdo da busca pelo leito que
atende as necessidades do paciente junto a Central Estadual de Regulacao do estado de
origem do paciente. Entretanto, o transporte nao é de responsabilidade do estado de
Santa Catarina. Uma vez negado o transporte pelo Estado/Municipio de origem, a

solicitacao de transferéncia sera encerrada.

4. Solicitagao de transferéncia Inter hospitalar para hospital localizado fora do
estado de SC, a pedido dos familiares do paciente (residente em SC), mediante a
autorizacao médica a familia do paciente deve se responsabilizar pela reserva no outro
centro médico, assim como o transporte.

Aplica-se também as demandas de alta hospitalar com destino a residéncia de familiares
que residem fora do estado de SC, com necessidade de transporte especifico, chamados

casos “sociais’.

As Centrais de Regulagao de Interna¢ées Hospitalares — CRIHMR

Atenciosamente,

Talita Cristine Rosinski
Superintendéncia de Servigos Especializados e
Regulacao

Ivaldina Libardo

Gerente - Central Estadual de Regulagao de
Internagdes

Hospitalares
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