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DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DO IFTO

1*- Critérios para evitar deslocamento do paciente:
e al ¢do do nivel de cor sonoléncia, torpor, perda da
consciéncia, confusdo mental, agitagdo psicomotora;

¢ trauma grave: risco potencial de fratura ou fratura evidente,
queda ou trauma de alto impacto, risco potencial de lesdo em
coluna cervical;

*impossibilidade del do.

2* - Escala de prioridade para atendimento externo ao setor de
saude:

a) médico;

b) enfermeiro;

c) técnico de enfermagem;

d) dentista.

3*-Risco de morte ou complicagdo do agravo:
* parada cardiorrespiratoria;

 acidente vascular cerebral;

¢ hemorragias;

ealergias graves/choque anafildtico (intoxicagdo
/envenenamento);

¢ queimaduras graves;

e crises hipertensivas;

* convulsdes;

e acidentes/trauma com vitimas;

« afogamentos;

¢ choque elétrico;

 acidentes com produtos perigosos;

 perda de consciéncia;
e ferimentos por arma de fogo ou por arma branca (faca, facdo,
entre outros).

nivel

4*- Escala de prioridade para
deatengdo:

a) equipe de enfermagem (caso exista outro profissional da satde
nosetor);

b) médico* (caso exista outro profissional da saude no setor);
c) dentista (caso exista outro profissional da saide no setor);
d) outro profissional da satde;

e) assistente de aluno;

f) assistente social;

g) equipe técnico-pedagdgica;

h) qualquer servidor.

ao préxi

* Em caso de risco de morte/agravamento, o médico deve ser o
profissional de elei¢do para t ind d de
haver outro profissional de saude no setor.

5% encaminhar para servi¢o social ou equipe pedagdgica dar
ciéncia aos pais ou responsaveis.

e escrever relatério do ocorrido;

e encaminhar para a equipe ou de servigo-social pedagdgica dar
ciéncia aos pais ouresponsaveis.

6* - Exceder o horério de expediente:
 garantir declaragdo de acompanhamento na unidade de satide;

EXCEDE
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DO IFTO?"

* registro em ponto;
* comunicagdo a chefiaimediata.

7*- Pré-requisitos para uso do carro institucional quando ndo
houver risco de morte/agravamento:

 casos de dores de forte intensidade (incapacitantes) ou estados
debilitantes;

e conduta clinica sem sucesso/ndo resolutiva ou auséncia de
profissional da satide no Setor de Satide do IFTO;

* impossibilidade de contato ou deslocamento dos
pais/responséveis até a escola (para menores de idade).

OBS: Em caso de discente em menoridade, este deve ser

hado por profi | da saude (quando houver) ou
servidor;
OBS’: Os trés req devem ser lidos para uso do carro
institucional.

8* - Pré-requisito para uso do carro institucional quando houver
risco de morte/agravamento:

 inexisténcia/impossibilidade de contato com servigo de urgéncia
(SAMU/ambulancia/bombeiros) ou por orientagdo do préprio
servigo.

OBS: Em situagGes de acidente com sinais de trauma em areas vitais
do corpo ou politrauma, o transporte deve ser feito UNICAMENTE
por servico de urgénci: ializado, dada a idade de
imobilizagdo e o risco iminente de agravar o problema.




