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Formulario Clinico

Esta versdo do TrateCov é um ambiente de simulagdo que ficara disponivel até que sejam realizados e validados os cadastros
para registro dos profissionais de salde na referida plataforma.

Por gentileza, preencher o formulario clicando aqui e aguarde receber e-mail com seu login e senha.

Provisoriamente, esta plataforma estara disponivel, exclusivamente, para médicos e enfermeiros que atuam na Secretaria de
Saude do Municipio de Manaus, na Secretaria Estadual de Salde do Amazonas e Hospitais privados do Municipio de Manaus,
que terao a validagdo de seus cadastros realizados pelas referidas gestoes.

Dados de Identificagdo do Paciente

Nome completo do paciente | Maria Alice Fonseca da Siqueira

Data de nascimento 23-10-1978 Idade (anos) 42.2 I
Sexo Feminino + Telefone de contato 92 95588-5986

Dados Clinicos
Data do atendimento 20-01-2021 I Hordrio do atendimento 12114 I

14-01-2021 [3] | Today

Data de infcio dos sintomas Duragdo dos sintomas (dias) &

Medidas antropométricas

Peso (kg) 62 Altura (cm) 168 IMc 22 I

Comorbidades

reset reset

Insuficiéncia cardiaca m @ Doengas reumatolégicas m @
reset reset

Insuficiéncia renal m @ Neoplasias m @
reset reset

reset reset

reset reset

reset

Nas duas Gltimas semanas, quantas vezes vocé frequentou algum dos lugares abaixo?

Trabalho 10 Supermercado/ Farmacia 2

Bares/ Restaurantes 4 Servigos de Salde o]

Praia/ Parques o] Transporte Pablico 10

Fest?sf Sholnls.' Comicios/ 0 Nimero total 26 I
Manifestagges

Manifestagées clinicas da CO

Presenca de anosmia?

reset

Presenga de disgeusia ou hiposmia?

reset



Contato domiciliar com caso confirmado de COVID-19?

G (- )

reset

Contato no trabalho com caso confirmado de COVID-19?

=

reset

Sintomas inespecificos

(D o )
(© tovme )

Sintomas gripais

[ Sinusite j [ Rinorréia ]

Sintomas de dengue

[ Artralgia j [ Mialgia J
[ Hiperemia conjuntival J [ Lombalgia J
[ Dor em coluna tordcica j [ Cervicalgia j
[ Dor em membros inferiores j [ Dor retrorbital ]

Sintomas gastrointestinais

[ Dor abdominal j [ Diarreia ]

Sinais de alerta de gravidade da COVID-19
Na presenca de algum desses sinais: Encaminhar paciente para Unidade de Emergéncia

Sinais de Gravidade

Saturagio de oxigénio < 92% em ar ambiente?

G (- )

reset

Presenca de falta de ar?

reset

ESCORE DE GRAVIDADE

DIAGNGSTICO DE COVID-19 (ESCORE= 6 pontos ou mais)

Iniciar Tratamento Precoce para COVID-19
Solicitar rt-PCR para pacientes com 5 dias ou menos de inicio dos sintomas

Recomendag8es TrateCov-Brasil

Principais critérios clinicos para a definigdo das condutas

Nimero de Tempo de
. Escore 37 N .
fatores de risco sintomas (dias)



CONDUTA: Iniciar Tratamento Precoce ‘

Paciente recebera o tratamento precoce? “

reset
Difostato de Cloroquina 500mg -----—- 6 comprimidos. Tomar 1 comprimido de 12/12 horas no primeiro dia. Apés,
tomar 1 comprimido ao dia, até completar 5 dias.
reset
Hidroxicloroquina 200mg --—---— 12 comprimidos. Tomar 2 comprimidos de 12/12 horas no primeiro dia. Apés,
tomar 2 comprimidos ao dia, até completar 5 dias.
reset
( Ivermectina 6mg -——--—- Tomar 4 comprimidos ao dia por 5 dias. j
reset
[ Azitromicina 500mg --—---— 5 comprimidos. Tomar 1 comprimido ao dia, por 5 dias. ]
reset
( Doxiciclina 100mg -----—-- 10 comprimidos. Tomar 1 comprimido 12/12 horas, por 5 dias. j
reset

Sulfato de zinco e 14 comprimidos. Tomar 1 comprimido de 12/12 horas por 7

reset

reset

Dexametasona - selecionar a posologia

. Nimero de dias de
Frequéncia v b
tratamento

dos da Unidade de Sai

Vincule Institucional

( Secretaria Municipal de Sadde de Manaus j

[ Secretaria Estadual de Salide do Amazonas j

( Hospitais privados do Municipio de Manaus j
reset

Dados do Profissional

Nome completo do profissional

Categoria -
Registro (CRM/ COREN) UF A
Geolocalizagdo - Latitude reset
Geolocalizagio - Longitude reset
Nota Informativa n. 17/2020 GAB/SE/MS: Orientacoes para Manuseio Medicamentoso Precoce de
Pacientes com Diagnéstico da COVID-19 e opcoes terapéuticas adicionais disponiveis na literatura cientifica
PATRIA AMADA
R
SAUDE L BR'.AS"'

Enviar o formulario
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