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FLUXO DE ATENDIMENTO 

PSAR (URGÊNCIA) 

PSFE (EMERGÊNCIA) 



 

PRONTO 
SOCORRO 

EMERGENCIA 
(PSFE)

TRAUMA

TRAUMA DE 
EXTREMIDADES

TRAUMAS 
CONTUSOS

PERFURO-
CORTANTES

ENTORSE/ 
FRATURAS

POLITRAUMAS

TCE

TRAUMAS 
TORACOABDOMINAI

S

TRAUMAS DE 
COLUNA

MORDEDURAS/ 
PICADURAS

QUEIMADURAS

AFOGAMENTOS

FAF/FAB

SUSPEITA DE 
FRATURAS

CLÍNICO

PACIENTES 
TRAZIDOS DE 

AMBULÂNCIA/ 
HORIZONTAIS

PACIENTES 
RESTRITOS AO LEITO

QUADROS 
PSIQUIÁTRICOS

IAM/ AVCI COM 
NECESSIDADE DE 
MONITORIZAÇÃO

HEMORRAGIA 
DIGESTIVA ALTA 
COM SINAL DE 

CHOQUE

REBAIXAMENTO DO 
NÍVEL DE 

CONSCIENCIA

INTOXICAÇÃO 
EXÓGENA

PACIENTES INSTÁVEIS 
HEMODINAMICAMENTE/ 

INSUFICIENCIA RESPIRATÓRIA 
AGUDA

CRISES 
CONVULSIVAS



 

PRONTO 
SOCORRO 
URGENCIA 

(PSAR)

CLÍNICO

DISPNEIA
NECESSIDADE DE 

USO DE 02

DOR TORÁCICA 
ANGINOSA

DÉFICIT 
NEUROLÓGICO 
FOCAL AGUDO

REBAIXAMENTO DO 
NÍVEL DE CONSCIENCIA

SINAIS DE INFECÇÃO 
GRAVE/ SEPSE

- PNEUMONIA 
GRAVE

- SEPSE DE FOCO 
CUTÂNEO

- ITU - SINTOMAS 
SISTÊMICOS

- INFECÇÃO DO 
TRATO 

GASTROINTESTINAL 
GRAVES

CEFALEIA

-SÚBITA

- RIGIDEZ DE NUCA

- NÁUSEAS E VÔMITOS

- CONFUSÃO MENTAL

- UM DOS ANTERIORES 
ASSOCIADO A FEBRE 

(MENINGITE?)

DOR 
ABDOMINAL

-HIPO/ HIPERTENSÃO

- NÁUSEAS E VÔMITOS INTENSOS

- IRRADIADAS (APENDICITE/ 
COLECISTITE/ PANCREATITE)

- DOR INTENSA (7/10)

- SINAIS DE DESIDRATAÇÃO

HEMORRAGIA DIGESTIVA

DIABETES
- DOR ABDOMINAL/ 

VÔMITO

- CAD?/ EHH?

PICOS HIPERTENSIVOS 
COM SINAL DE ALARME

IAM/ AVCI COM 
NECESSIDADE DE 
MONITORIZAÇÃO

CRISES CONVULSIVAS

ACIDENTE COM 
MATERIAL 

PERFUROCORTANTE



 

 
 
 
 
 

QUANTO A CHEGADA DE PACIENTES DE AMBULÂNCIA NO PRONTO SOCORRO: 
 
- TODAS AS AMBULÂNCIAS (VINDAS DE OUTRAS UNIDADES OU DO SAMU/ RESGATE) DEVEM DAR 
ENTRADA PELA PORTA DO PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBÃO (EMERGÊNCIA); 
- OS PACIENTES QUE APRESENTAREM NECESSIDADE DE MONITORIZAÇÃO (REBAIXAMENTO DO NÍVEL DE 
CONSCIÊNCIA, INSTABILIDADE HEMODINÂMICA, OU DOENÇAS COMO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 
E ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO) OU PACIENTES VÍTIMAS DE TRAUMA DEVEM TER SEGUIMENTO DO 
ATENDIMENTO NO PSFE; 
- OS PACIENTES HORIZONTAIS, RESTRITOS AO LEITO, QUE NÃO DEAMBULAM E DEPENDEM DE TERCEIROS 
PARA SE LOCOMOVER, DEVEM DAR SEGUIMENTO AO ATENDIMENTO NO PSFE; 
- NO CASO DE PACIENTES CLÍNICOS, OU QUE AGUARDAM AVALIAÇÃO DE ESPECIALIDAES, QUE NÃO 
NECESSITEM DE MONITORIZAÇÃO CONTÍNUA E QUE DEAMBULEM, OS MESMOS DEVEM SER 
DIRECIONADOS AO ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO AIRTON ROCHA (URGÊNCIA), AO 
CONSULTÓRIO OU TRIAGEM, A DEPENDER DO CASO. 
 

QUANTO A CHEGADA DE PACIENTES DE DEMANDA ESPONTÂNEA NÃO TRAUMÁTICAS: 
 
- ESSES PACIENTES DEVEM DAR ENTRADA PELO PSAR (URGENCIA) PARA SEREM TRIADOS, COM EXCEÇÃO 
DOS CASOS CLÍNICOS CITADOS ANTERIORMENTE COM CRITÉRIO DE ATENDIMENTO NO PSFE 
(EMERGÊNCIA). 
 
 

OBSERVAÇÃO: 

- OS CASOS DE PACIENTES QUE NÃO SE ENQUADREM NOS CRITÉRIOS DE ATENDIMENTO NO 

PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBÃO E PRONTO SOCORRO AIRTON ROCHA DEVEM SER 

ENCAMINHADOS AO PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA OU UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, 

A DEPENDER DA AVALIAÇÃO DO MÉDICO TRIADOR.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FLUXO DO PACIENTE DENTRO DO PRONTO SOCORRO ATÉ A ALTA OU 

INTERNAÇÃO: 

 

 

 

 

 

PSAR TRIAGEM

ENCAMINHAMENT
O: PACS OU UBS

PSAR: 
CONSULTÓRIO

SALA DE 
MEDICAÇÃO / 

EXAMES 
COMPLEMENTA

RES

REAVALIAÇÃO 
MÉDICA

INTERNAÇÃO

NIR: 
ENFERMARI
A/ HOSPITAL 

DE 
RETAGUARD

A/ ÁREA 
VERDEALTA 

HOSPITALAR

OBSERVAÇÃO

INTERNAÇÃO

NIR: 
ENFERMARIA/ 
HOSPITAL DE 

RETAGUARDA/ 
ÁREA VERDE

ALTA HOSPITALAR

RCP INTERNAÇÃO
NIR: V1, V2, 

UTI

PSFE

TRAUMA LEVE SUTURA

INTERNAÇÃO
NIR: ENFERMARIA/ 

HOSPITAL DE 
RETAGUARDA

SALA DE GESSO

ALTA HOSPITALAR

POLITRAUMA OU 
EMERGÊNCIA 

CLÍNICA
RCP

INTERNAÇÃO
NIR: ENFERMARIA/ 

V1/ V2/ UTI

ALTA HOSPITALAR


