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1. OBJETIVO

Padronizar a comunicacao entre a equipe de intervencdo e a Central de Regulacdo de
Urgéncia (CRU), garantindo a transmisséo clara, objetiva e segura das informacdes clinicas
do paciente durante o atendimento pré-hospitalar, tanto em ocorréncias primarias quanto em

secundarias.

2. DEFINICOES

Passagem de caso: etapa do atendimento pré-hospitalar em que a equipe de
intervencéo transmite a CRU todas as informac@es necessarias para continuidade do cuidado

ao paciente.

3. LOCAL DE APLICACAO

o Central de Regulacédo de Urgéncia (CRU);
o Unidade de Suporte Bésico (USB);
J Unidade de Suporte Avangado (USA).

4. AGENTE EXECUTOR

. Enfermeiro Intervencionista;
. Médico Intervencionista (MI);
o Médico Regulador (MR);

o Técnico de Enfermagem Socorrista.
5. MATERIAL
A passagem de caso deve ser realizada exclusivamente pelo telefone funcional,

ligando diretamente ao telefone 192. Em casos quando a falha da comunicacdo pelos meios

telefénicos podera ser realizada via whatsapp da Central de Regulacdo ou Radio comunicador.
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6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1. IDENTIFICACAO DA EQUIPE DE INTERVENCAO:

Ao _iniciar_a comunicacdo com o MR: a equipe de intervencdo deverd realizar

obrigatoriamente a sua identificacdo de forma clara, objetiva e padronizada, seguindo a

sequéncia:

o Informar o nome do Enfermeiro (a), Médico (a) ou Técnico (a) de Enfermagem
Socorrista;

o Informar o nimero da viatura que ocupa;

o Informar o0 nimero da ocorréncia em atendimento.

Exemplo: “Boa noite, Técnica Maria, USB 01, ocorréncia n® /65.”.

ORIENTACOES ADICIONAIS:

o - Utilizar voz clara, pausada e tom cordial;

o - Confirmar se médico regulador recebeu e compreendeu a identificacdo antes
de prosseguir para as informac6es clinicas;
o - O médico regulador, ao atender ao telefone, também devera se identificar

nominalmente.

6.2. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Apos a identificacdo da equipe, devera ser realizada a identificacdo do paciente
atendido, seguindo obrigatoriamente a sequéncia:

- Nome completo do paciente;

- Data de nascimento (se disponivel);
- Sexo;

- Idade.

Exemplo: “Paciente Jodo da Silva, nascido em 15/08/1979, masculino, 45 anos.”
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OBSERVAGCAO: Informar a0 MR a presenca ou ndo de documento de identificagdo do
paciente e se essas as informacGes foram coletadas verbalmente ou através da conferéncia do
mesmo.

6.3. SITUACAO ENCONTRADA

A equipe devera descrever, de forma objetiva e sucinta, a situacdo encontrada no local
da ocorréncia, incluindo o contexto do atendimento (clinico ou traumatico) e o estado inicial

do paciente.

Exemplo: “Paciente encontrado consciente, sentado no chao da residéncia, queixando-se de

dor toracica de inicio subito ha cerca de 20 minutos.”

6.4. AVALIACAO PRIMARIA

A avaliacao devera seguir o protocolo XABCDE e as informacg6es devem ser transmitidas:

o X: Hemorragia Exsanguinante (Controle de Sangramento Externo Grave);

o A: Manejo das Vias Aéreas e Restricdo do Movimento da Coluna Vertebral;
o B: Respiracdo (Ventilagdo e Oxigenacao);

o C: Circulacdo (Perfusdo e Outras Hemorragias);

o D: Deficiéncia/Neurolégico.

o E: Exposi¢do/Ambiente.

Exemplo: “Paciente sem hemorragia exsanguinante, com vias aéreas pérvias, respiracado
espontanea com taquipneia, pulso periférico palpavel, agitado, com escoriacdo na regiao
frontal a direita.”

6.5. AVALIACAO SECUNDARIA
6.5.1 Sinais Vitais

Deverdo ser informados assim como descritos no Registro de Atendimento

Sistematizado (RAS), nesta ordem:
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o Pressdo arterial (PA);
. Frequéncia cardiaca (FC);
. Frequéncia respiratoria (FR);
. Saturacéo de oxigénio - com ou sem oxigenoterapia (SatO2);
. Temperatura axilar (Tax);

o Glicemia capilar (HGT);
J Escala de Coma de Glasgow (ECG).

Exemplo: “Pressdo arterial 130 por 80 mmHg, frequéncia cardiaca 98 bpm, frequéncia
respiratdria 22 irpm, saturacdo 95% em ar ambiente, temperatura 36,7°C, glicemia capilar
110 mg/dL, Glasgow 15.”

6.5.2 SAMPLE

O mnemdnico SAMPLE serve como um lembrete dos principais componentes da
coleta de dados do paciente, devendo ser transmitidos ao MR:

o Sintomas. Qual é a principal queixa do paciente? Dor? Problemas
respiratérios? Dorméncia? Formigamento?

o Alergias: O paciente tem alguma alergia conhecida, particularmente aos
medicamentos?

o Medicamentos: Quais medicamentos prescritos ou ndo prescritos (incluindo
vitaminas, suplementos e outros medicamentos de venda livre) o paciente toma regularmente?
Que substancia recreativa o paciente utiliza regularmente e, em particular, hoje?

. Passado médico (historia médica e cirargica pregressa). O paciente tem
algum problema médico significativo que requer cuidados médicos continuos? O paciente ja
foi submetido a alguma cirurgia anterior?

o Liquidos/lanches (Ultima refeicao/Gltima menstruagdo). Quanto tempo se
passou desde a Ultima vez que o paciente comeu? Muitos pacientes com trauma necessitardo

de cirurgia, e a ingestdo recente de alimentos aumenta o risco de aspiracdo durante a inducao
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da anestesia. Para pacientes do sexo feminino em idade fertil, quando foi a dltima
menstruacdo? Existe possibilidade de gravidez? Se paciente € sabidamente gestante, transmitir
as informacdes complementares (descritas em orientacdes adicionais);

o Eventos:. Que eventos precederam a lesdo? A imersdo em agua (afogamento
ou hipotermia) e a exposic¢ao a materiais perigosos devem ser incluidas;
ORIENTACOES ADICIONAIS:

Em caso de agravo obstétrico, transmitir as seguintes informacoes:

o Numero de gestacgdes, incluindo a presente (G);

o NUmero de partos anteriores (P) e de partos cirargicos (C);

o NUmero de abortos anteriores (A);

o Idade gestacional, em semanas (1G);

o Em atendimentos realizados pela USA: batimento cardiaco fetal (BCF) e

dilatacdo do colo uterino em centimetros, se necessaria;

o Estratificacdo de risco obstétrico (habitual, intermediario ou alto);

o Trabalho de parto: inicio dos sintomas, duracdo das contracdes e intervalo entre
as contracoes;

o Presenca de perdas vaginais (sangue ou liquido).

6.6. INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE

Descrever todas as intervences realizadas, como:

o Medicacdes administradas (nome, dose, via, horario);

o Acesso venoso periférico ou acesso venoso central;

o Oxigenoterapia (descrever volume de O2 ofertado e em qual dispositivo);

o Imobilizacgdes, realizacdo de restrigdo de movimento da coluna;

o Controle de hemorragias (se uso de torniquete, mencionar o horario de
aplicacdo);

o Demais procedimentos.
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ATENCAO: POP n° 21 do CIUENP (Medicamentos disponiveis nas viaturas de
suporte basico de vida): “as condutas realizadas pela USB sempre serdo orientadas pelo
médico regulador da CRU, através da telemedicina, no exercicio de suas prerrogativas como
autoridade sanitaria”.
Vale ressaltar que o técnico de enfermagem s6 poderd realizar acesso venoso periférico e

quaisquer administracdes de medicamentos apos o contato e indicagcdo do médico regulador.

Exemplo: “Instalado acesso venoso periférico em MSD, oxigenoterapia sob mdscara

nao reinalante a 10 L/min, 1g de Dipirona EV as 18h30.”

6.7. SITUACAO ATUAL DO PACIENTE

Descrever a evolugdo clinica apds intervencgdes, alteracGes nos sinais vitais e condicao

neuroldgica atual.

Exemplo: “Paciente consciente, orientado, com melhora da dor apos analgesia, sinais vitais

estaveis, saturando 97% em mdascara ndo reinalante.”

6.8. SOLICITACAO DE CONDUTA E/OU DEFINICAO DE DESTINO

Ap0s a apresentacdo da situacdo atual do paciente, a equipe de intervencdo devera
solicitar ao médico regulador a definicdo da conduta a ser adotada. Essa etapa devera ser
realizada de forma objetiva, clara e respeitando a hierarquia da decisdo médica.

A comunicacdo deve contemplar os seguintes pontos:
6.8.1. Solicitacao de destino apropriado para o paciente:

A equipe deve informar que o paciente estd pronto para transporte e solicitar defini¢éo
da unidade de referéncia, conforme o quadro clinico apresentado (ex.: hospital geral, UPA,

hospital com especialidade de referéncia);
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6.8.2. Solicitacao de orientacdes adicionais, se necessario:

o Quando a situagdo clinica exigir cuidados durante o transporte (ex.:
manutencdo de oxigenoterapia, analgesia, monitorizacao), a equipe devera solicitar instrugoes
especificas;

o A depender da gravidade do quadro, podera ser solicitado o envio de recurso
adicional (ex.: acionamento da USA ou COBOM para apoio) ou nova avaliacdo da estratégia

de transporte.
6.8.3. Confirmacao das informacdes e encerramento da comunicacgao:

o A equipe deve repetir as informagdes recebidas para garantir o entendimento
correto: destino autorizado, orientacOes clinicas especificas, necessidade de reavaliacdo em
rota, entre outras.

o Apenas ap6s a confirmacdo explicita do médico regulador, a equipe deve

prosseguir com o deslocamento.

Exemplo: “Paciente estdavel apos atendimento inicial. Solicitamos defini¢do de destino para
unidade hospitalar. Reforcamos necessidade de manutencdo de oxigénio sob méscara a

)

10L/min durante o transporte.’

ORIENTACOES ADICIONAIS:

o Em caso de demora na defini¢do da vaga ou liberacéo de destino: a equipe
devera manter contato periddico com a regulacdo, especialmente se houver alteracdo no
estado clinico do paciente;

o Caso ocorra instabilidade durante o transporte: a equipe devera
reestabelecer comunicacdo imediata com a regulacdo medica para nova orientacdo e se

necessario interromper o deslocamento em local seguro.
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o As informacgdes repassadas ao médico regulador devem ser fidedignas e

idénticas aquelas registradas no Registro de Atendimento Sistematizado (RAS).

o Caso, apos a ligacdo com o meédico regulador, sejam identificadas novas
informac0es relevantes ou corre¢cdes de dados anteriormente informados, € imprescindivel
que o profissional retorne o contato com o0 MR para reiterar ou atualizar as informagdes. Essa
conduta garante a seguranca do paciente, a correta tomada de decisdo clinica e a integridade

do processo de regulacdo médica das urgéncias.
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MODELO DE RESUMO DA PASSAGEM DE CASQO:

1. Primeiro contato com o médico regulador:

“Boa noite, Técnica Maria, USB 01, ocorréncia n°® 165.”

“Boa Noite Médico Regulador Dr. Jodo”.
> Identificacédo do paciente:

Paciente Jodo da Silva, nascido em 15/08/1979, sexo masculino, 45 anos. Documento
de identidade apresentado.
> Situacgdo encontrada:

Paciente encontrado consciente, sentado no chdo da residéncia, com queixa de dor
torécica subita ha cerca de 20 minutos.
> Avaliacéo priméria (XABCDE):

Vias aéreas pervias, respiracao espontanea com taquipneia, pulso periférico palpavel, pele fria
e palida, consciente e orientado.

> Avaliacao Secundéria — Sinais Vitais
e PA:130x80 mmHg
e FC:98 bpm
e FR:22irpm

e SatO2: 95% em ar ambiente

e Tax:36,7°C
e HGT: 110 mg/dL
e ECG:15

> Avaliacao Secundaria - SAMPLE

e Sintomas: Dor no peito ha 20 minutos
e Alergias: Nenhuma relatada
o MedicacOes: Enalapril 20 mg 1x/dia

o Passado médico: Hipertensdo arterial
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o Liquidos/Lanches: H& 2 horas
o Eventos: Dor subita durante caminhada

Observacées importantes:

o USA: Realizadas as intervencfes necessarias, 0 médico intervencionista
transmite as informacbes ao médico regulador, para a definicdo do melhor destino para o
paciente.

Exemplo: “Realizada 10T com céanula n° 8, sem intercorréncias. Mantido em sedoanalgesia
com midazolam e fentanil, com FIO2 de 80%.”

o USB: No primeiro contato o médico ira coletar os dados e repassar ao técnico
de enfermagem/enfermeiro as intervencfes necessarias e o destino do paciente.

Exemplo: “Instalar acesso venoso periférico, oxigenoterapia sob mascara a 10L/min,
administrar Dipirona 1g EV e encaminhar a UPA de Campo Mourdo.”

2. Segundo contato com 0 médico reqgulador, se necessario:

> Situacédo Atual do Paciente

Caso 0 paciente tenha alteragcBes importantes no quadro clinico, deve-se comunicar
imediatamente o médico regulador, para verificar a necessidade de alguma alteracdo na
conduta inicial ou no destino, e avaliar a necessidade de envio de apoio.

Exemplo: “Paciente com piora com padrdo respiratorio e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Solicito orientagdes/apoio no local.”
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