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TRANSFERENCIA DE PACIENTES DAS UBS’S AO PAM — 24 HORAS

1. OBIJETIVO

Garantir a continuidade do atendimento de forma &gil e qualificada no ponto de atengéo

a saude especifico para a enfermidade apresentada pelo paciente.

| 2. CAMPO DE APLICAGAO

Unidades Basicas de Saude Dr. Turiki Fukasi e Dr. Nei Canziani

| 3. MATERIAL
1. Encaminhamento médico ou de enfermagem.
2. Ambulancia para transporte.
3. Profissional da saide (médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem) para

acompanhamento no trajeto caso seja necessaria a transferéncia.

4. PROCEDIMENTO

1. Sao exemplos de atendimentos que devem ser encaminhados ao servico de
urgéncia/emergéncia: corte profundo, acidentes elétricos, picada de animal
peconhento, queimaduras, afogamentos, hemorragia, infarto agudo do

miocardio (dor forte no peito), dificuldade respiratéria etc;

2. Acolhimento ao paciente envolvendo suas demandas.
3. Verificag8o de Sinais Vitais na Classifica¢do de Risco.
4, Ao constatar alteracBes de Sinais Vitais que causem alteracéo

hemodinamica no paciente:

4.1 Encaminhar o paciente ao local adequado para estabilizacéo do

quadro;

4.2 Realizar o atendimento de forma que estabilize o quadro do

paciente para transporte a Referéncia;
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4.3 Realizar o contato telefénico com a referéncia (PAM — 24 horas) e passar o

guadro do paciente para o Enfermeiro do periodo e guia de encaminhamento;

4.4 Apds a comunicagao do caso, acionar servi¢o de transporte para

encaminhar o paciente a referéncia;

4.5 O paciente deve ser encaminhado com presenca de profissional de saude
(médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem) para garantir sua estabilidade

durante o transporte;

4.6 O paciente deve ser encaminhado com cépia do atendimento realizado na
origem, bem como também, encaminhamento por escrito relatando o quadro do

paciente desde o momento de sua admisséo até sua transferéncia;

4.7 Ao chegar na referéncia, o profissional acompanhante deve passar o caso do

paciente ao profissional de salde que assumira o caso.

4.8 Apbs passagem do caso na referéncia, deve-se retornar a unidade de

origem;

4.9 O paciente também podera ser encaminhado ap6s consulta médica e

constatacdo da necessidade da transferéncia.

. RESPONSABILIDADE

A w0 Db P

Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro

Médico

5. REGISTRO

Registrar o procedimento realizado, desde o momento da chegada do paciente na Unidade

de Saude até o momento de entrada do paciente na Unidade de Referéncia.
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