Seguimento telefénico do utente com suspeita ou diagnostico
de infecao por COVID-19

Algoritmo desenhado com base em documentos de partilha. Personalizado de acordo com interpretacdo e experiéncias pessoais/locais. Com
ambito de fomentar a discussao/otimizacéo de procedimentos. Sujeito a atualiza¢des recorrentes.
Adaptado por Rita Aguiar, Susana Vilas Boas e Nina Monteiro (12/04/2020).

Utente inserido no TRACE COVID-19

O utentes monitorizados na plataforma TRACE COVID-19
devem ter pelo menos trés registos no SClinico:

« Primeira avaliagéo;
« Avaliagdo entre o 5° e 10° dia;
« Alta.

Outros registos poderao ser realizados sempre que pertinente
(por exemplo: agravamento, necessidade de referenciacao,
prescricao ou emissao de CIT).

l

E a 12 avaliagdo? N&o

Esta deve ser realizada nas primeiras 24
horas ap6s insercéo do utente na plataforma

Sim
' | !
SClinico TRACE COVID-19 <
A consulta telefonica deve ser agendada como “COVID- Abrir "Nova vigilancia" e no final
19”, sendo o registo feito como “Consulta indireta”. "Terminar tarefa"
Estas consultas sdo isentas do pagamento de taxas
moderadoras, devendo ser colocada a designagéo
“Contingéncia” para a atribuicdo da respetiva isencao.
No registo clinico deve ter-se em consideragéo as
seguintes orientacdes: v
Deteta agravamento clinico com
o Codificagdo R29.01 - Suspeita de infegao por necessidade de observacdo médica

COVID ou A77.01 - Infecéo por COVID. |
o Data de inicio dos sintomas. |
o Estado do utente: sintomatologia, temperatura, Sim
agravamento clinico. l

» Estado do teste: ndo solicitado, aguarda Apresenta critérios que justificam

agendamento, aguarda realiza¢&o (colocar ADC - SU <« Sim —
data), aguarda resultado, resultado orientacdo imediata para ADC-SU
positivo/negativo
e Com quem vive atualmente. Condicdes de « Se utente com idade superior a 18 anos, _ _
habitabilidade. deve ser contactado o Centro Hospitalar « Dispneia para pequenos esforgos
; 5 o = do Porto; se idade inferior, deve Ou em repouso.
* Reglllzaggo de nafificagdo no SINAVE' ser contactado o Centro Hospitalar de Sao + Alteragdo do estado de consciéncia.
» Verificacdo de contacto pela Autoridade de Jodio. « Hemoptises.
Saude (nos casos aplicaveis, com teste « Vomitos persistentes e/ou diarreia
positivo). Centro Hospitalar do Porto grave. _
« Explicacdo de sinais de alarme que devem » Outros critérios de gravidade.
. o~ . o - 910 403 437 » ADC-comunidade encerrado.
motivar avaliagdo urgente, até ao proximo - 910 403 550
contacto t'elefénico; . o -910 404 192 ]
» Fornecer informacgéao sobre linhas telefonicas Nao
nacionais ou locais dedicadas a avaliagédo de - 22207 7500 + Extenséo 82224 v
sintomas suspeitos. (Medicina interna - casos que possam justificar ADC - COMUNIDADE

« Reforcar medidas de isolamento no internamento, ndo necessariamente COVID)

domicilio. Se necessario e possivel, enviar

Centro Hospitalar de Sao Joao

folhetos da DGS por email. » S6 devem ser referenciadas criangas com

« Informacédo sobre data previsivel para término - 225512 100 idade superior a 3 anos. Criangas com idade
da vigilancia. inferior devem ser orientadas para o Centro

= : » Se possivel, o utente deve dirigir-se em Hospitalar de Sao Joéo.

* Informagao Sobrg data. bara re.petlr teste caso veiculo proprio ao ADC-SU seguindo a + Criangas e adultos devem informar sobre terem
o resultado anterior seja positivo. sinalética “Area de Contingéncia”. A sido referenciados pela unidade de satde.

* Registo de prescrigao terapéutica, caso tenha chegada deve informar da sua situacédo de
sido efetuada. vigilancia no domicilio, tendo sido _

« Registo sobre a emissdo de CIT/outro encaminhado pelo médico que o segue. ADC Porto Ocidental
proc.:edlmento administrativo, caso tenha sido « Se transporte em veiculo préprio nao é Contacto telefonico: 220412208
realizado. possivel, deve ser contactado INEM (112) Morada: Rua da Constituicdo, 1656

pelo médico responsével para articulagcéo Horario: Todos os dias; 08:00 as 20:00

e encaminhamento do utente.




Orientac¢éo do utente no TRACE-COVID de acordo com resultado do teste

Independentemente do
resultado do teste e da
presenca ou auséncia de
sintomas, deve ser
garantida uma avaliagdo
entre 0 5°-10° dia

l

Suspeita clinica mas sem teste

l

Faz registo no SClinico

Codifica Avaliagao como R29.01
(suspeita da infecao por COVID)

l

Resultado positivo

l

Faz registo no SClinico

Codifica Avaliagao como A77.01
(infecao por COVID)

Confirmar que resultado positivo
esta inserido no TRACE-COVID

(através da consulta da ficha do utente)

v

Utente sintomatico

Sim

}

Mantém vigilancia diaria ou

espacada conforme critério clinico

'

prememeeees » Utente assintomatico

Repete o teste entre 0 10° e 0 14° dia

apos o inicio dos sintomas

O médico emite requisicdo dos testes
necessarios através da plataforma
Exames Sem Papel.

Se nao for possivel repetir o teste,
pode-se adotar o esquema de alta por
cura, 14 dias apés o ultimo dia de

sintomas.

ois testes negativos com

intervalo minimo de 24 horas

Sim

!

Cura

Faz registo no SClinico.
Na lista de problemas da
término ao problema A77.01.

|

Conclui gestéo do caso na
plataforma TRACE-COVID

Edita ficha do utente:

« Altera estado para
"sem vigilancia"

» Coloca "data de fim de
vigilancia"

l

Resultado negativo

l

Faz registo no SClinico

Codifica Avaliagdo com A97 (sem
doenca) ou segundo sintomas iniciais

Confirmar que resultado negativo
esta inserido no TRACE-COVID

(através da consulta da ficha do utente)

l l

Utente sintomatico RRREE » Utente assintomatico

Sim 5 Sim
Mantém vigilancia diaria ou \ Recomenda isolamento por 14 dias

espacada conforme critério clinico apés ultimo dia de sintomas

Contacta novamente ao 14° dia para

confirmar auséncia de sintomas

Conclui gestéao do caso na

plataforma TRACE-COVID

Edita ficha do utente:

 Altera estado para
"sem vigilancia"

« Coloca "data de fim de
vigilancia"




ADC-COMUNIDADE

iConsiderar referenciacéo hospitalar se = 1 dos seguintes critérios:
‘Adultos

i« SpO2 (aa) < 94%, na auséncia de outra explicacdo

Frequéncia respiratdria > 30 cpm

i+ Febre 2 38.0°C com mais de 48-72h ou reaparecimento de febre apos
-apirexia

+Alteracées do estado de consciéncia

'» Instabilidade hemodinamica (TAS <90 mmHg e TAD < 60 mmHg)
 Dispneia em repouso ou para pequenos esforcos

i+ Hemoptises

i+ VOmitos persistentes ou diarreia grave

i» Pneumonia com documentacgao radioldgica ou suspeita clinica de
'pneumonia

'« Presenca de comorbilidades: DPOC, asma, insuf. cardiaca, diabetes, d.
thepatica crénica, d. renal crénica, imunosupressao, neoplasia ativa
Leucopenia, linfopenia ou trombocitopneia, na auséncia de outra causa
i+ Auséncia de condi¢des de habitabilidade ou de exequibilidade de
iisolamento, no domicilio

'ldade pediatrica

i« SpO2 (aa) < 94%

Taquipneia: 2 60cpm se <2 meses, 2 50cpm se 2-11 meses, = 40cpm se
11-5anos, > 30cpm se adolescentes

» Febre alta persistentes com mais de 3 dias de evolugéo

'+ Exaustao respiratoria ou episodios de apneia

.+ Tiragem infra e supracostal

1« Gemido expiratorio ,
Alteracdes do estado de consciéncia (agitagéo, irritabilidade, convulsées,
hipotonia) :
' Instabilidade hemodinamixa

i+ Desidratacdo grave ou vomitos

i+ Auséncia de condi¢des de habitabilidade ou de exequibilidade de
lisolamento, no domicilio



