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Propostas para reorganizagao do
atendimento municipal em situacao
de catastrofe : COVID 19 para
atendimento as demandas agudas /
urgentes;

Proposta de aplicacao do score de News
para avaliacdo do risco clinico no
acolhimento com classificacao de risco;

Plano de referenciamento como
estratégia de balanceamento das
demandas: CS 24 h / score de NEWS pé
encaminhamento.
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susé gl
A construcao, discussao e ativacao de acdes descritas a seguir deu-se

pela cresente demanda de atendimentos de pacientes frente
a pandemia da COVID 19.

Objetivos:

* Potencializacao do trabalho em rede, organizando o atendimento de
pacientes com risco menor e pacientes com risco de piora clinica.
(Aplicacao do SCORE de news como estratégia de avaliacdao do risco
de piora e pacientes com pontencial de internacao, preé
encaminhamento as UPAS).

 Garantir assisténcia aos pacientes que demandam internacao ou
possivel internacdo / risco de piora clinica.
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PROPOSTAS

Necessidade de adequacao momentanea do balanceamento de demandas entre APS e
UPAS.

« CS 24 h: atendimento de casos agudos;
« APS — UPA: Aplicacéo do score de News para qualificacao do cuidado;

 ARTICULACAO EM REDE APS / UPA/ SAMU/ HOSPITAIS.
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Atendimento ao padiente

Recursos primarios / Recursos terciarios /
telemedicina Risco maior
SAMU
APS m UPAS HOSPITAIS
Intensificagdo do atendimento do Atendimentos de pacientes em Pacientes risco maior
paciente em queixas agudas e que ndo apresentem situagdo aguda risco intermediario e pacientes
risco de vida: encaminhados da APS que necessitam de Enfermaria (com chance de piora clinica)
internagao.
VERDES CTI
AZUIS Pacientes classificados como verde (sem
observacdo na unidade) Fluxo respiratério
Fluxo respiratério Fluxo nao respiratorio
) Fluxo ndo respiratdrio AMARELO, LARANJA E VERMELHO (AIH).
SO ENCAMINHAR PARA A UPA SE RISCO DE PIORA Retaguarda ao hospital pacientes vermelhos até
CLINICA saida para CTI.

Transferéncia / transporte com aplicacdo do NEWS

* Melhorar a divulgagdo para usudrios com

sintomas  respiratérios leves possam * Readequacdes de fluxos e » Agilidade na comunicagdo da vaga.
agendar a TELECONSULTA — refor¢o na dimensionamento estrutural, material e * Acompanhamento do boletim Geure, para
orientagdo do ACS; RH. visualizagdo de catastrofes ou calamidade.
. Qualificar o paciente que serd _ _
encaminhado para a UPA (COM PROVAVEL y T0d05~ 0s pacientes internos na _L_JPA
perfil de internagdo). Avaliacdo por score deveraoA ter AlH  para JUIS'flflcaf
de NEWS para encaminhamento dos casos permanéncia, fazendo necessaria a
para a UPA. qualificagdo da mesma.
- Contato responsavel com enfermeiro * Aplicagdo do NEWS pela equipe
horizontal na UPA. conforme criticidade do paciente.
- GAERE - fard o referenciamento de suporte Periodicidade da avaliagdo. a

dos centros de saude SEM médico para
atendimento dos pacientes VERDES (utilizar a
planilha espelho das unida
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Score de News

Early warning score
(Pontuacao de alerta precoce)

Uma pontuacao de alerta precoce é um guia usado pelos servicos de saude para
determinar rapidamente o grau de risco de um paciente. E baseado nos sinais

vitais.
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National Early Warning Score (NEWS)*  ~

Parametros
Fisiologicos

Frequéncia
Respiratoria

Saturagao de
Oxigénio

Uso de 02
suplementar

Temperatura

Pressao Arterial

Sistolica 101-110 | 111-219

Frequéncia <AD -

Cardiaca - 41-50

o o A V.P.orU
Consciéncia =N
A - alerta V - resposta ao estimulo verbal P - resposta ao estimulo doloroso o

U - inconsciente
Versao traduzida diretamente do original britanico sem modificagoes. 4

W Va5 — 4




SUS é @ PREFEITURA
The National Early Warning Score (NEWS) thresholds and triggers

LECISA

RISCO CLINICO

Agregado 1-4

| Cédigo Vermelho* |
(Parametro individual com escore 3)

Agregado5-6

Medio

Plaams s nacdd page for e ora oy e showt thin charl, g“ﬂ&'ﬂlw m

*Versdo troduzido do original britdnico
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Quando encaminhar para a unidade de urgéncia
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Parametros 3 2 1 0 1 2 3
fisioldgicos
Frequéncia Menor ou 9-11 12 -20 21-24 Maior ou
respiratéria igual a 8 (Cs: igual a 25

UPA atendimento | C.S (ALTA) UPA UPA

médico)

Saturacao de Menor ou 92 -93 Menor ou Maior ou
Oxigénio iguala 91 igual a 94% igual 95%

UPA UPA UPA C.S (ALTA)
UsodeO? Sim N3o
suplementar UPA C.S (ALTA)
Temperatura Menor ou 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 Maior ou

igual a 35 C.S (ALTA) C.S (ALTA) iguala 39,1

UPA C.S (Cs:

(intervengdo | atendimento
e alta) médico)

Pressdo arterial | Menor ou Se menorou | 101-110 111-219 Maior ou
sistélica igual a 90 igual 100 C.S (ALTA) igual a 220

UPA UPA C.S (ALTA) UPA
Frequéncia Menor ou Se menorou | 51-90 Se maior ou 111-130 Maior ou
Cardiaca igual a 40 igual a 50 igual a 110 igual 131

UPA UPA C.S (ALTA) UPA UPA UPA
Nivel de Alerta Qualquer
consciéncia alteracao do

C.S (ALTA) nivel de
consciéncia
UPA
N B —r =
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Frequéncia de

Monitorizacdo Conduta

Pontuacdo News | Risco Clinico

Oferecer teleconsulta ou consulta
Baixo Ndo se aplica  presencial no CS. de acordo com
a avaliacdo de risco

4 a 6 horas, Ofertar medidas de conforio para
Baixo mesmo que 0 paciente e atendimento madico
autorreferidoc  no centro de saude no mesmo dia

Atendimento medico no centro de
zalde, no mesmo turno e
provavel encaminhamento para
UPA

2-6 oU 3 num
parametro Medio A cada hora
individual

7 ou mais




Modelo de triagem médica paraencaminhamento =~ =

Risco para opaciente

Avaliagio

Decisao

Sem risco inicial

UBS / UPA

Score 0 ou 1 (ver decisdo)

Risco baixo de evento fatal,sem
necessidade de intervencao
hospitalar imediata (interacao).

Considerar alta, ORIENTAR em caso
de piora.

Pacientes com score de O ou score 1
(temperatura) deverdo ser
monitorados pela APS.

Baixo risco a moderado
risco

APS / UPA

Score2, 3 e4 (ver decisao)

Paciente ndo precisa de

intervencdo artica,mas tem risco de
piora.

Encaminhara UPA com relatdrio
prévio e escala de News e contato
responsavel.

N3o recomendavel Alta, encaminhar
paraa UPA, com relatdrio, News e contato
prévio conforme orientagdes ao lado.

=

Risco intermediario Score5 ou 6, ou score 3 (individual) Necessita de cuidado mais
considerdvel qualificado. Fazer contato com
Tratamentodo padente e unidade SAMU, relatdrio e score de News.
APS/UPA de urgéncia.
Muito alto . ..
Agregado 7 ou mais. SAMU, relatdrio NEWS.
UPA / HOSPITAL Paciente critico.

Fonte: NHSEngland-South Central Operational Pressures

Escalation Levels (OPEL) Framework
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Score 0: Ndo referenciar para a
UPA. O paciente devera ser
acompanhado por tele consulta ou
pelo médico da equipe. Lembrar
que: Para o referenciamento
sempre avaliar a necessidade de
encaminhamento: pacientes que

vao demandar provavel
internagao.
Nota 1 ou 2 no parametro

temperatura: intervir no CS.

REFERENCIAMENTO PARA UPA:
Demais parametros: nas notas 2,3 e
4: Comunicar ao transporte o valor do
score e condigGes especiais do
paciente - mobilidade, grau de
dependéncia. Score de News.

REFERENCIAMENTO PARA UPA:

Nota 5 a 7: Comunicar ao
transporte o valor do score e
condicBes especiais do paciente -
mobilidade, grau de dependéncia.
Score de News.



| + PREFEITURA
SUSIRNE B BELO HORIZONTE
-I RECIS.

GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Atendimento de urgéncias clinicas (risco maior: amarelo, laranja e vermelho) e retaguarda para paciente
sintomaticos respiratorios moderados e graves (até saida ao CTl /internagdo).

Readequacao da estrutura fisica (divisao de areas por fluxos) e escalas de trabalho para funcionamento
como retaguarda para o hospital para o atendimento de casos graves (até transferencia para CTl) e
moderados de Covid-19 e outras doengas, como modelo de unidade de internagao hospitalar.

Fluxo paciente critico — sala vermelha : triagem para CTI + score de news
— UDC: score de news
Enfermarias COVID

Manuten¢ao do atendimento as urgéncias pediatricas, ortopédicas e cirurgicas.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Atendimento dos pacientes queixas ndo respiratorias e sintomaticos respiratérios (por meio da
classificacdo de risco e NEWS) com referenciamento para as UPAS se necessario. Avaliar risco clinico de
piora, pela propria escala.

Referenciar APENAS pacientes com risco de piora clinica ou que necessitam de internagdao. Mediante
contato prévio com a unidade! Aplica¢ao do escore de NEWS. = |

Intensificacdo de rotina para atendimento de pacientes nao respiratorios baixo risco. Tele monitoramento 4
no domicilio.
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