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QUANTO A CHEGADA DE PACIENTES DE AMBULANCIA NO PRONTO SOCORRO:

- TODAS AS AMBULANCIAS (VINDAS DE OUTRAS UNIDADES OU DO SAMU/ RESGATE) DEVEM DAR
ENTRADA PELA PORTA DO PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO (EMERGENCIA);

- OS PACIENTES QUE APRESENTAREM NECESSIDADE DE MONITORIZAGAO (REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA, INSTABILIDADE HEMODINAMICA, OU DOENGAS COMO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
E ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO) OU PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA DEVEM TER SEGUIMENTO DO
ATENDIMENTO NO PSFE;

- OS PACIENTES HORIZONTAIS, RESTRITOS AO LEITO, QUE NAO DEAMBULAM E DEPENDEM DE TERCEIROS
PARA SE LOCOMOVER, DEVEM DAR SEGUIMENTO AO ATENDIMENTO NO PSFE;

- NO CASO DE PACIENTES CLINICOS, OU QUE AGUARDAM AVALIAGCAO DE ESPECIALIDAES, QUE NAO
NECESSITEM DE MONITORIZACAO CONTINUA E QUE DEAMBULEM, OS MESMOS DEVEM SER
DIRECIONADOS AO ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO AIRTON ROCHA (URGENCIA), AO
CONSULTORIO OU TRIAGEM, A DEPENDER DO CASO.

QUANTO A CHEGADA DE PACIENTES DE DEMANDA ESPONTANEA NAO TRAUMATICAS:

- ESSES PACIENTES DEVEM DAR ENTRADA PELO PSAR (URGENCIA) PARA SEREM TRIADOS, COM EXCECAO
DOS CASOS CLINICOS CITADOS ANTERIORMENTE COM CRITERIO DE ATENDIMENTO NO PSFE
(EMERGENCIA).

OBSERVACAO:

- OS CASOS DE PACIENTES QUE NAO SE ENQUADREM NOS CRITERIOS DE ATENDIMENTO NO
PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO E PRONTO SOCORRO AIRTON ROCHA DEVEM SER
ENCAMINHADOS AO PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA OU UNIDADE BASICA DE SAUDE,
A DEPENDER DA AVALIACAO DO MEDICO TRIADOR.

N
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