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Salde
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucgéo SS - 52, de 13-4-2020

Estabelece fluxo para a transferéncia de pacientes sem suspeita de Covid-19, internados em estabelecimentos de
saude de maior complexidade, que atuardo como referéncia para Covid-19, com vistas & ampliacdo de leitos para
atendimento a pandemia

O Secretario da Saude, considerando:

- A Lei Federal 13.979, de 06-02-2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus;

- A Declaragdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de pandemia global do novo coronavirus;

- Os Decretos Estaduais 64.862, de 13-03-2020 e Decreto 64.864, de 16-03-2020, que dispdem de medidas de
carater temporéario e emergencial de prevencao do contagio pelo Covid-19;

- A Resolucdo SS 31, de 19-03-2020, que estabeleceu a obrigatoriedade a todos os Hospitais publicos e privados do
Estado de S&o Paulo, de remessa diéria dos dados referentes ao Covid-19;

- Os Planos de Contingéncia Nacional, Estadual e Regional, deflagrados em fun¢&o do Covid-19;

- A preméncia de ampliar a oferta de leitos de clinica médica e de UTI para atendimento aos pacientes com Covid-19;
- O Projeto da SES-SP para ampliacdo temporaria de leitos, em hospitais de referéncia, para atendimentos exclusivos
de pacientes com Covid-19, Resolve:

Artigo 1° - Os Hospitais que atuardo como referéncias para atendimento aos pacientes com Covid-19, poderéo
solicitar a CROSS, a transferéncia de pacientes internados na Clinica Médica, para outros hospitais do estado de Sao
Paulo, a fim de disponibilizar esses leitos para uso exclusivo aos pacientes suspeitos e/ou confirmados com Covid19.

Artigo 2° - Esses Hospitais (HOSPITAL(IS) SOLICITANTE(S)) deverao preencher a “FICHA DE TRANSFERENCIA
DE PACIENTES NAO Covid-19”, por meio do Portal CROSS.

Artigo 3° - A CROSS identificara, na regido de saude onde o paciente reside, o Hospital de menor complexidade, que
possa receber e concluir o tratamento do paciente clinico (HOSPITAL RECEPTOR).

Artigo 4° - Os Hospitais Publicos e Privados sem finalidade lucrativa, que possuem vinculo com o SUS-SP, que
dispuserem de leitos para ampliagcao da oferta de leitos clinicos, deveréo firmar o Termo de Compromisso, conforme
Anexo |, diretamente no DRS respectivo.

Artigo 5° - O HOSPITAL SOLICITANTE sera responsavel por elaborar relatério médico do atendimento realizado e
prescricdo médica necessaria para a conclusao do periodo de convalescenca, que devera ser estimada em até 5
dias.

Artigo 6° - O HOSPITAL RECEPTOR, que manifestar a disponibilidade e aceitacdo da transferéncia sera responsavel
pelo transporte do paciente entre o Hospital de origem até o Hospital de destino (RECEPTOR).

Artigo 7° - Esta Secretaria estabelece o valor de R$ 800,00 para cada paciente transferido, para a cobertura do
periodo de conclusado do atendimento, ao HOSPITAL RECEPTOR.

Artigo 8° - O HOSPITAL RECEPTOR receberéa ainda, R$ 500,00, para o custeio do transporte de cada transferéncia
aceita e realizada.

Artigo 9° - O HOSPITAL RECEPTOR néo podera solicitar emisséo de AlH, e sim, devera elaborar relatério mensal
dos atendimentos realizados, conforme orientac8es contidas no Anexo |.
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Artigo 10 - O pagamento sera realizado de acordo com o volume de transferéncias aceitas e efetivadas, por meio de
Convénio ou repasse FUNDO a FUNDO para unidades municipais.

Artigo 11 - Os recursos previstos para a execucao desta estratégia correrdo por conta do orcamento da SES, pelo
periodo de abril até julho de 2020, podendo ser prorrogada, caso necessario.

Artigo 12 - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacéo.

ANEXO |

(A que se reporta da Resolucédo SS, 52, de 13-04-2020)

TERMO DE COMPROMISSO DO HOSPITAL RECEPTOR PARA ADESAO AO PROJETO DE TRANSFERENCIA DE
PACIENTES NAO Covid-19, FRENTE A PANDEMIA DE CORONAVIRUS

Considerando:

- A Lei Federal 13.979, de 06-02-2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus;

- A Declaragdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de pandemia global do novo coronavirus;

- Os Decretos Estaduais 64.862, de 13-03-2020 e Decreto 64.864, de 16-03-2020, que dispdem de medidas de
carater temporario e emergencial de prevenc¢éo do contagio pelo Covid-19;

- A Resolucao SS 31, de 19-03-2020, que estabeleceu a obrigatoriedade a todos os Hospitais publicos e privados do
Estado de S&o Paulo, de remessa didria dos dados referentes ao Covid-19;

- Os Planos de Contingéncia Nacional, Estadual e Regional, deflagrados em fun¢&o do Covid-19;

- A preméncia de dispor de leitos de clinica médica e de UTI para atendimento aos pacientes com Covid-19;

- O Projeto da SES-SP para ampliagdo temporaria de leitos, em hospitais de referéncia, para atendimentos exclusivos
de pacientes com Covid19,

Eu, (NOME), responsavel pelo (NOME DO HOSPITAL RECEPTOR), localizado no municipio de (NOME DO
MUNICIPIO), sob Gestao (informar a Gestdo MUNICIPAL/ESTADUAL), assumo o compromisso de ampliar o nimero
de leitos de clinica médica, para atendimento de pacientes NAO Covid-19, transferidos EXCLUSIVAMENTE PELA
CROSS, de Hospitais que atuardo como servicos de referéncia, durante a Pandemia, visando a ampliacédo

de leitos necessérios ao enfrentamento dessa doenca, conforme fluxos e regras aqui especificadas.

FLUXO O Hospital de referéncia ou de maior complexidade, aqui identificado como “SOLICITANTE”, que esteja
necessitando de leitos para interna¢éo de paciente com Covid-19, solicitara a transferéncia de pacientes internados
na Clinica Médica (ndo Covid-19), diretamente & CROSS, mediante preenchimento da “FICHA DE TRANSFERENCIA
DE PACIENTES NAO Covid-19”. A CROSS demandaré para o Hospital RECEPTOR acima identificado o pedido de
vaga,;

O Hospital RECEPTOR devera confirmar a disponibilidade e informar o aceite a CROSS;

Uma vez confirmada disponibilidade da vaga, o Hospital RECEPTOR seréa responsavel pelo transporte do paciente do
Hospital SOLICITANTE para o Hospital RECEPTOR,;

FINANCIAMENTO

O Hospital RECEPTOR recebera da SES-SP, o valor fixo de R$ 800,00 para cada FICHA recebida e confirmada a
transferéncia e a internacéo.

Receberd, ainda, o valor fixo de R$ 500,00 para o custeio do transporte de cada paciente (FICHA).

Somente ocorrera 0 pagamento para 0s casos, exclusivamente, regulados pela CROSS.

CONDICOES ACEITAS PARA ADESAO DO HOSPITAL RECEPTOR O Hospital RECEPTOR n&o podera emitir AlH,
para estes pacientes transferidos para concluséao do tratamento.

O Hospital RECEPTOR devera concluir o tratamento clinico dos pacientes, se responsabilizando em prover os
recursos humanos, os insumos e medicamentos que forem necessarios durante a internacao.

O Hospital RECEPTOR encaminhara Relatério Mensal ao respectivo DRS, contendo o nome dos Pacientes, Cartdo
SUS, data da recepcao do paciente, Hospital de Origem (SOLICITANTE), Numero da Ficha da CROSS, data da alta,
motivo da alta.

O pagamento sera feito mediante Convénio ou Repasse FUNDO a FUNDO.

CRONOGRAMA De Abril a Julho de 2020, podendo ser prorrogado, caso hecessario.

Local ,

Data:__ / /2020

Nome e assinatura
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