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FICHA DE TRANSFERENCIAS INTRA-MUNICIPAL DE PACIENTES

EXCUTANTE: EQUIPE MEDICA MUNICIPAL

AREA: SEC. SAUDE MUNICIPAL

1. DEFINIGAO:

A Ficha de Transferéncia Intra-Municipal de Pacientes € um instrumento padronizado utilizado
para registrar e comunicar, de forma clara, objetiva e segura, as condi¢des clinicas do paciente
no momento da transferéncia entre as unidades de saude do municipio (UBS / PA / demais
Servicos).

Este documento consolida informagdes essenciais sobre quadro clinico, avaliagbes, condutas
instituidas, terapias em andamento, exames realizados e justificativa da transferéncia,

assegurando continuidade e integralidade do cuidado.

2. OBJETIVO:

Padronizar o processo de transferéncia de pacientes entre as unidades de saude do municipio,
garantindo a comunicagao efetiva entre as equipes envolvidas e a seguranga do paciente.
Busca-se minimizar perdas de informacéao, reduzir riscos assistenciais, promover continuidade
terapéutica e assegurar registro formal das condutas clinicas e administrativas relacionadas a

transferéncia.

3. DISPONIBILIZAGAO DO DOCUMENTO

A Ficha de Transferéncia Intra-Municipal encontra-se anexa a este POP, em sua versdo

atualizada, para impressao e utilizagado nas unidades de saude do municipio.
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FICHA DE TRANSFERENCIA INTRA-MUNICIPAL

1. Identifica¢do do paciente

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Idade:

Sexo:

Nome do acompanhante (se possuir):

2. Dados para transporte

Data: / /

Horario:

Motorista:

Unidade de origem:

Contato solicitante:

Carimbo/
Visto

Unidade de Destino:

Contato responsdvel pelo recebimento:

Carimbo/
Visto

3. Dados clinicos

Diagnéstico principal:

Quadro clinico e conduta:

SINAIS VITAIS

PA: / FC: FR:

SaOz!

T°C: HGT:

Glasgow:

4. Observacgoes gerais

Antes da transferéncia, equipe de satde de origem deve entrar em contato com a equipe de saude do destino
e Ficha pra transferéncias intramunicipais

e Transporte realizado somente para deslocamento do paciente entre unidades de satide municipal

e Transporte destinado para pacientes hemodinamicamente estaveis ou sem necessidade de suporte intensivo

e Transpote realizado em ambulancia basica, classificagdao TIPO A (baixo risco)

e Pacientes instaveis ou com necessidade de transporte em ambulancia avangada, solicitar transporte via SAMU

COORDENAGAO MEDICA- PRONTO ATENDIMENTO E ATENGAO BASICA




