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1. Consideracoes iniciais

O processo de Transferéncia pode ocorrer quando o paciente dard continuidade
no atendimento em outro servi¢o durante o tratamento com o PQT-U. Esta situacao deve
ser registrada no prontuario do paciente, especificando o local e, se possivel, a unidade
gue sera responsavel pela continuidade do tratamento (nome do servigo, municipio e

estado).

Na ficha de notificacdo, existem quatro tipos de Transferéncias: 1 - “Entre
unidades de mesmo municipio”; 2- “Entre municipios”; 3 — “Entre Estados”; “Para outro

Pais”.
2. Atores envolvidos no processo de Transferéncia e

respectivas responsabilidades

S&o participantes desse processo:

2.1 - ORIGEM: unidades que executaram o preparo da documentacao e
as devidas orientagBes ao paciente, quando disponivel, tais como Unidades de

Saude, Programas de Hanseniase, Unidade de Atencdo Especializada. E de
responsabilidade dessas unidades:

e Atualizar as informagdes no e-SUS: Avaliacdo do Grau de Incapacidade
(ANS), Dose supervisionada, Data programada da proxima dose;
Contatos registrados/avaliados; Informar pendéncias.

e Altano e-SUS: item 19 “TIPO DE SAIDA” e item 20 “DATA DA ALTA’;

¢ Notificacdo e-SUS atualizada em PDF,;

e Guiade Transferéncia preenchida em PDF(anexo);

e Enviar as documentacdes (notificacdo e guia de transferéncia) conforme

o item 3. “Encaminhamentos”.

2.2- DESTINO: unidades que receberdo o paciente para continuidade do

tratamento. E de responsabilidade dessas unidades:
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¢ Realizar nova notificacdo no e-SUS;

¢ Informar no item 38 “Modo de Entrada” — o tipo de transferéncia,

¢ Vincular a notificacdo atual com a notificacdo de origem (nimero da
notificagéo que foi encaminhada);

e Atualizar lista de contatos;

¢ Informar o acolhimento do paciente no Programa/Unidade de Saude;

e Solicitar esclarecimentos do historico, se necessario;

e Retornar a vigilancia epidemiol6gica municipal sobre o acolhimento do
paciente pela unidade; o numero da nova notificagdo com ato de

“vincular” efetivado.

2.3- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL:

Realizar a mediagdo entre as Unidades de Origem e Destino, conforme o item 3.

“Encaminhamentos”. E de responsabilidade da Vigilancia:

e Auditar o processo de transferéncia — conferéncia do atendimento das
responsabilidades das unidades (Origem e Destino) conforme a etapa do
processo;

o Conferir Dados clinicos e dados de atendimento;

o Conferir se dose supervisionada esta atualizada;

o Conferir se a Unidade de ORIGEM realizou o preenchimento da
alta (Transferéncia);

o Conferir a Gltima Avaliagdo de Grau de Incapacidade registrada
(item 13 da pagina de Acompanhamento da Notificacdo e-SUS);

o Guia de Transferéncia devidamente preenchida;

e Encaminhar ap6s o atendimento das responsabilidades da Unidade de
Origem, os dados do paciente: notificacdo e-SUS + Guia de
Transferéncia.

e No processo de encaminhamento dos documentos de transferéncia para
a Unidade de Destino, solicitar e monitorar a hova notificacdo com ato de
“Vincular” efetivado; retorno sobre o acolhimento do paciente pela

Unidade de Destino.
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3. Encaminhamentos

O processo de Transferéncia é definido como a reunido de documentos
atualizados e devidamente preenchidos, encaminhados via e-mail. Desse modo as
unidades de ORIGEM encaminhardo esse processo para o setor de Vigilancia
Epidemiol6gica Municipal. Ao passo que as unidades de DESTINO receberdo da

Vigilancia Epidemioldgica do seu municipio.
3.1- TRANSFERENCIAS dentro do Municipio ou Entre Municipios

Nesta etapa estdo compreendidas 0s seguintes tipos de Transferéncias:

N\

ViG.
EPID. DESTINO
Municipal

* Mova notificacdo;

o Unidades do mesmo municipio

N\

* Atualizacdo e-5U5; * Auditoria do i
i = \incular;
* Guia de processo; :
. . ) * Acolher paciente e
Transferéncia. * Encaminhamento.

informar seu
acolhimento 3 V.E.

o Unidades de municipios diferentes (mesmo Estado)

N

s Atuslizacdo e- * Auditoria + Encaminhamento # Nova notificagdo
SUS; do do processo; & Vincular
s Guia de processo; ® Salicita ® Acolher paciente e
Transferéncia. » Encaminha esclarecimentos. informar acolhimento a
mento do W.E.
processo. #» Solicita esclarecimentos.
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3.2 TRANSFERENCIAS envolvendo outro Estado ou Pais
Nesta etapa estdo compreendidas os seguintes tipos de Transferéncias:

o Transferéncia para outro Estado:

EPID.

Muricipal DESTINO
ORIGEM
* Arualizagdo e- * Auditoria * Encaminhamente  * Mova notificagdo
sUS; do do processo; ® Yincular
* Guia de processo * Solicita * Acolher paciente e
Transferéncia. * Encaminha esclarecimentos. informar acolhiments a
menta da V.E.
processo * Solicita esclarecimentos.

o Transferéncia para outro pais:

N TN

VIG.

EPID.
Munidpal
ORIGEM
* Arualizagdo e- * Auditoria * Encaminhamentc * O Ministerio da Saude
SUs; do do processo; dara continuidade do
* Guia de proCesso * Solicita proCesso.
Transferéncia. * Encaminha esclarecimenios.
mento do
processo

NOTA: Em casos que apos avaliacao de paciente regulado (com diagndstico, ou seja,
notificado pelo municipio) seja definido permanecer em tratamento pela Atencdo
Especializada, este servico deve comunicar por e-mail o Servico de Referencia
Municipal (SVE) e a Referéncia Estadual (PEH), solicitando a transferéncia do
paciente. Dessa maneira o SVE municipal iniciard o processo com a Unidade de
Origem (Guia de Transferéncia, atualizacdo da notifica¢do); Em casos que a Atenc¢ao
Especializada encaminhe o usuario para continuidade do tratamento no seu
municipio (transferéncia para o municipio), o Servico de Aten¢do Especializada, da
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mesma forma encaminhara o e-mail para a Referéncia Municipal e Estadual
anexando a Guia de transferéncia e a notificacao atualizada.

4. O Processo: Documentos de transferéncia

As documentacdes a seguir serdo encaminhadas via e-mail conforme os
encaminhamentos expostos no item 3.

4.1- Notificacdo e-SUS em PDF

ESUSVS
Rapibiica Federativa do Brasi SSTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE ROTIRCACAD NE 1462
Miristino da Saide FICHA DE NOTIFICACAD CONCLUSAD
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Dados de Residéncia

4.2 - Guia de Transferéncia
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O arquivo estard disponivel em Word para insercdo de dados e as Unidades
deverdo encaminhar junto com a notificacdo em pdf (ambos documentos) ao Servico de

Vigilancia do seu municipio.

w3l

GUIA DE TRANSFERENCIA

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE
WoE
o TioRo: | =73
e PRONTUARID: o — lrone
RESIDENCIA (destino]
2. _DADOS DA TRANSFERENCIA
NioADE DE ORIGEM

WUNICIFIO OE ORIGERE S
REFERENGIA: [ conTaTO:

3. RESUMD DO TRATAMENTO
Dota do Diagndstico Data do nico do TT0 [Esquema
Classifieacgo Operacionsl ATUAL
Exquema Teraplutico ATUAL:
[ 1PQR-USMESES [ 1PQT-U 12MESES [ ] ESQUEMAALTERNATIVD (cescrevol

= ARORATORAL
[Resultsdo 8= | bata Baciloscopis
Mow [ 15| INT INA | Data:

5. AVAUACOES CLINICAS
Do

S registrados:
7. PENDENCIAS/OBSERVACOES ADICIONATS

Profissonal responsavel pela INformaghes

Documento: Guia de Transferéncia (ANEXO)

NOTA: Exceto o Servico de Atencdo Especializada quando transferir para os
municipios (a SESA assume a funcdo de Vigilancia do servico no processo de
transferéncia.

5. Unidade de Origem: agoes no Processo

A Unidade de origem é portanto definida como aquela responsavel pelo tratamento
do paciente ou onde ocorreu o diagnéstico. No processo de Transferéncia, assume a
responsabilidade de retratar na ficha de notificacdo o maximo de informacées sobre o
paciente e sua rede contatos. Para realizar a transferéncia é imprescindivel a execucao
de 03 acles: Atualizar a ficha de notificagcdo conforme o atendimento recebido na
Unidade (prontuério); Preencher o resumo do atendimento na Guia de Transferéncia e
Encaminhar o processo de transferéncia (os documentos) para a Vigilancia

Epidemiol6gica Municipal ou SESA (caso exclusivo da Atencéo Especializada).

5.1 — Atualizagdes da Notificagdo e-SUS
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A seguir, descrigcdo passo a passo das acgOes de atualizagdo da notificagdo para

transferéncia do paciente para a Unidade de destino.

i.  Atualizacdo da Dose Supervisionada (data do ultimo comparecimento)

Contatos € Lista de ANS Nova ANS € Lista de Acompar Novo A ento € Ager

1 UF Notf. Atual 2 Municipio da Notificagio Atual
ES - Espirito Santo » VITORIA
4 Data da Notificagao 5 Unidade de Saude Atual
15/07/2021 ACACCI
& UF Resid. Atual 7 Municipio de Residéncia Atual
ES - Espirito Santo » VITORIA
s Distrito de Residénci 10 Bairro de Residéncia Atuz
AEROPORTO
11 Data do ultimo comparecimento 45 Numero de doses o momento da cura
»
14/07/2021 supervisionadas
16 Episédio reacional durante o tratamento 5 mero de contatos examinados
1 - Reacdo tipo 1
19 Tipo de saida 20 Data daalta
2 - Transf. para mesmo Municipio » 14/07/2021

N&o encaminhar a ficha de notificacdo antes de certificar o Ultimo comparecimento
e a dose administrada:

e Acessar notificacao;

e Ir até aba superior ACOMPANHAMENTO: conferir se as doses estédo
conforme registrado no prontuario;

¢ Realizar atualizacdo de doses se em atraso; ou Abrir novo acompanhamento

para efetivar transferéncia.
NOTA: Importante verificar dados quanto episédio reacional, mudanca de

esquema, esquema atual e classificacdo atual.

ii.  Efetivar transferéncia na notificacdo e-SUS VS

10
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Apbs verificacdo do altimo comparecimento e dose supervisionada registrada em
prontuario, realizar registro de Transferéncia com preenchimento de 02 campos: Item

19 e Item 20 na janela de Acompanhamento.

¢ Ir na aba Novo acompanhamento;
e Manter dose salva;
e Inserir o Tipo de Saida, conforme a situagéo do paciente:

¢ Inserir Data da Alta (data da transferéncia) no item 20;

Contatos € Lista de ANS Nova ANS € Lista de Acompar Novo A ento € Ager [

1 UF Notf. Atual 2 Municipio da Notificagio Atual 2 N° Nofif. Atual

ES - Espirito Santo » VITORIA 1462

4 Data da Notificagdo Atual 5 Unidade d

15/07/2021

& UF Resid. Atual
19 Tipo de saida

2 - Transf. para mesmo Municipio <0 Bairro de Residéncia Atual

AERQPORTO

a

1-Cura ‘lassificagio Operacional Atual

icini P bacik *
2 - Transf. para mesmo Municipio aucibactiar

L lumero de d
3 - Transf. para outro Municipio

20 Data da alta

4 - Transf. para outro Estado s examinados

5 - Transf. para outro Pais 1 4/07;2 021

6 - Obito

NOTA: Importante ressaltar que o item 13 “Avaliacdo de Incapacidade Fisica no
momento da cura” ndo deve ser preenchido na transferéncia, pois o referido campo
é especifico para tipo de saida CURA.

Orientamos que seja preenchido no campo de observacdes adicionais presente
na ficha de notificacdo (pagina principal) precedido de data a informacéo do local de

destino do paciente.

5.2 — Preenchimento da GUIA DE TRANSFERENCIA

11
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Trata-se de um resumo do atendimento realizado pela Unidade de Origem a ser
encaminhado no Processo de Transferéncia. O preenchimento serd realizado linear
(preenchimento horizontal dos campos). O campo “n° da notificacdo” deve ser

preenchido conforme ficha e-SUS. Destacaremos o0s topicos para melhor compreensao.

i. Identificacdo do paciente
¢ Nome (apenas INICIAIS);
¢ DN (data de nascimento): dd/mm/aaaa;
e N° do prontuério: informar conforme identificagdo utilizada na Unidade
(numeros, sequéncias);
¢ Residéncia: informar o endereco de transferéncia do paciente (0 mais
completo possivel, no minimo municipio).

i. Dados da transferéncia

e Especificar o nome do Programa, do Servigo ou da UBS da origem;
e Municipio e Estado de atendimento atual (ORIGEM);
e Referéncia: nome do profissional/Servico e contato para maiores
esclarecimentos.
iii. Resumo do tratamento
¢ Datas relacionadas ao diagnéstico, ao inicio de tratamento;
¢ Informar esquema de diagnéstico;
¢ Informar esquema atual (repetir se for o mesmo do diagnéstico);
¢ Informar a classificacdo operacional;
o Especificar o esquema alternativo, se houver.
iv.  Laboratorial
¢ Inclusdo da data e resultado da baciloscopia (inclusive se houver mais de
uma medicéo);
e Se diagnostico foi a partir de contato com realizacdo de teste rapido (M-
Flow), informar teste e resultado.
V. AVALIACOES CLINICAS
o Compreende a informacdo da ultima avaliacao registrada em prontuario e
respectivo Grau de Incapacidade;

e Existéncia do ultimo episédio reacional, o tipo e a data quando presente.

12
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vi.  MANEJO DE CONTATOS
¢ Informar apenas nimero para cada item.
vii.  PENDENCIAS/OBSERVACOES ADICIONAIS

e Incluir dado, informacdo ndo contemplada na Guia de Transferéncia,

porém relevante para continuidade do atendimento.
viii. PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES

¢ Informar o nome completo;

¢ Informar categoria profissional.
6. Unidade de Destino: agdes no Processo

A Unidade de destino € portanto definida como aquela responséavel por acolher o
paciente e dar continuidade no tratamento do paciente. No processo de Transferéncia,
assume a responsabilidade de realizar nova notificagdo, munida da Guia de

Transferéncia (Resumo de atendimento da origem e facilitador de novo preenchimento).

Para realizar a nova notificacdo é imprescindivel a execucao de 03 acdes: Fazer
busca ativa do paciente, acolhendo na Unidade para continuidade do atendimento; a
nova notificac&o e vincular a nova notificagdo com a de origem, conforme o nimero

informado pela Unidade de origem.

6.1 — Realizar nova Notificacao e-SUS

Ap6s acolhimento, avaliagdo do paciente é importante da esse retorno para a
Vigilancia Epidemiolégica Municipal/ SESA (caso exclusivo para os Servicos de Atengéo
Especializada). Ap6s acolhimento, avaliagdo, faz-se necessario realizar nova

notificacéo:

e Abrir a plataforma e-SUS VS;
e Acrescentar as informacOes do atendimento e condi¢cdes de chegada do
paciente;

o Data do diagnéstico € o mesmo informado na Guia de

Transferéncia;

13




%,
. GOVERNO DO ESTADO
SUS B DO ESPIRITO SANTO
- Secretarla da Saude ')\‘h », v
2 -

NOTA TECNICA
N©° 04/2025

e MODO DE ENTRADA

Atendimento

37 Avaliagao Grau Incapacidade Fisica do Diagnéstico * 38 Modo de Entrada * 30 Modo de Deteccao do Caso Novo

1-Grau | b | 2 - Transferéncia do mesmo ... % Por favor selecior

o Informar o tipo de transferéncia.

e |tem 37 Avaliacdo Grau Incapacidade conforme avaliagdo na admisséo do
paciente ou se na transferéncia a avaliacdo da origem estiver dentro de 03
meses (da ultima avaliacdo da origem com a data da notificacéo), nesse
caso importante especificar no campo de observagfes adicionais;

e Especificar no campo de observagdes adicionais se os dados clinicos
avaliados na Unidade de Destino se diferem do informado pela Unidade de
Origem. Compdem os dados clinicos: Numero de lesées, Forma Clinica,

Classificagdo Operacional e Nervos afetados.

Dados Clinicos

33 N° de LesOes Cutaneas * 34 Forma Clinica * 35 Classificagao Operacional * 36 N° de Nervos afetados *

3 4 - Virchowiana » 1 - Paucibacilar » 6

¢ Incluir os contatos registrados e dar continuidade no monitoramento.

6.2 — Vincular notificacao

14
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Ao realizar a nova notificagdo, munido do resumo contido na Guia de

Transferéncia, faz-se necessaria realizar a vinculagdo da fichas do atendimento do

paciente (Origem e Destino):

z

" Dados Gerais Teletane
1 SOFASDFSAF (34) 234242342

ASDASDAD (23) 23423-2342

a
=rrr
—

CVXCVRVEVRY (34) 142342342

4 TESTEM (27) 99999-9999

Canlalos
Enderego Unidade de Referéncia
3 PONTOES - AFGNSO CLAUDIO - E5 (7971583) BRUNA CANASSA - AFONSO
cLAuDIo
NA - AGUA DOGE DO NORTE - ES (5100458) ASSOCIAGAD HOSPITALAR
BOI JESUS - AGUA DOCE DO NORTE
NAQ ENCONTRADO - AGLA DOCE DO NORTE - E§ (5100486) ASSOCIACA HOSPITALAR
BOM JESUS - AGUA DOCE DO NORTE
3 PONTOES 222 0000 - AFONSO CLAUDIO - ES (365009) CARDIOCLINICA - AFONSO

cLauDio

Gerenciar Contatos ©

Examinado? Contimado?
= = @o
s ] = = e ]
e o | 1tioco ) [ - |
5o [ =] Iz @ O

N° Notificagho Vinculaaa

1445

Para fins de relatorio

Excluil 63 base dé 4a00S © (6Qislra Selecionado. Esse proced:

nirada caso nevo e fipo Ge saida transteréncia serd vinculada a ficha com modo

ealizado quando a dupicidade & verdaceira

de entrada transteréncia

¢ Na parte final da ficha de notificagdo, o campo “Para fins de Relatério”,

regido indicada na seta, selecionar a opcao VINCULAR,;

e Em posse da Guia de Transferéncia (nimero da notificagdo compartilhada

pela Unidade de Origem), incluir o n° indicado no campo “n°

Notificagcdo Vinculada”:

Resultado da Andlise de Duplicidade

J3-Vincular

N° Notificagdo Vinculada

1445|

qp

7. Consideracgoes Finais

15
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O processo de Transferéncia deve ser executado em todo territério do Estado do
Espirito Santo. Estabelecidas as responsabilidades dos participantes no processo, 0 nao
cumprimento entre Origem e Destino, devem ser reportadas a explana¢édo do caso com

evidéncias de tentativas de correcdo entre as partes ao Programa Estadual via e-mail.

Todo processo de Transferéncia deve ser concluido em até 5 (cinco) dias Uteis
(da Origem ao Destino); em casos pontualmente condicionados ao sujeito do
tratamento, é necessério notificagcdo ao setor de Vigilancia Municipal/SESA (exclusivo
para Servicos de Atencao Especializada), para conclusdo da Transferéncia.

A inclusdo da SESA e das Vigilancias Municipais no processo de Transferéncia

objetiva melhor monitoramento das Transferéncias.
O processo passara por auditoria nas Visitas Técnicas.

A padronizacdo do Processo tem como objetivo uniformidade em todo territério

estadual.

A performance do municipio frente a esta e outras notas técnicas referentes a
padronizagdo de processos serdo mencionados no relatdrio para melhorias e correcdes

de processo.

16



