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Algumas questdes inerentes a utilizacdao de Escores Clinicos por médicos, que
necessitam ser reiteradas para considerar a utilizacao desta ferramenta de
apoio a decisao clinica:

1. Considerar somente sintomas novos, ndao apresentados usualmente, ou com
padrdo diferente do usual, que nao possam ser atribuiveis a outras condicdes
clinicas, para que sejam contabilizadas para efeitos de pontuacao;

2. Nao ser aplicavel a criancas;
3. Nao aplicavel a gestantes; e

4. Qualquer conduta a ser tomada pelo profissional é de sua inteira
responsabilidade, sendo esta plataforma uma ferramenta de apoio a decisao
clinica.
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FORMULARIO CLINICO
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Formulario Clinico

Esta versdo do TrateCov é um ambiente de simulacdo que ficard disponivel até que sejam realizados e validados os cadastros
para registro dos profissionais de satude na plataforma.

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

c—

Provisoriamente, esta plataforma esta disponivel, exclusivamente, para médicos que atuam na Secretaria de Saude do Municipio
de Manaus, na Secretaria de Salude do Estado do Amazonas e Hospitais privados do Municipio de Manaus, que precisam de
uma validacdo de seus cadastros, realizada pelos gestores.

O Ministério da Salde esclarece que o TrateCOV orienta opcdes terapéuticas disponfveis na literatura cientifica atualizada e
oferece total autonomia para que o médico decida o melhor tratamento para o paciente, de acordo com cada caso. A pasta
também esclarece que a lista de medicamentos sugeridos na plataforma pode sofrer alteracdes de acordo com os estudos
cientificos em andamento.

O TrateCOV é uma ferramenta criada para auxiliar médicos na coleta de sintomas e sinais da COVID-19, desenvolvida para uso,
exclusivo e facultativo, de médicos cadastrados. O diagnéstico e o tratamento sugerido pela plataforma, sem a avaliacdo clinica
pelo médico habilitado, ndo possuem validade e ndo substituem o diagndstico clinico realizado pelo referido profissional.

Ressalta-se que esta versdo disponibilizada da plataforma se trata de um ambiente de
simulagao, armazenada na infraestrutura do DATASUS, garantindo todas as questdes
relacionadas a seguranca da informacdo, cumprindo a legislacdo vigente que versa sobre o
assunto.

No survey, que estaria disponivel para os médicos cadastrados, todos os dados seriam
armazenados no Data Lake do DATASUS, integrado aos bancos de dados do E-SUS AB, E-SUS
PEC e E-SUS Notifica, para que estivessem disponiveis de acordo com os protocolos de
utilizagdo de dados publicos coletados pelos sistemas de informagao do Ministério da Saude.
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Cabecalho com orientacgdo e
recomendacdo para utilizacdo da
plataforma. Trata-se de versdo
disponibilizada para simulagdo, para
despertar nos médicos o interesse em
utilizar a plataforma, devendo, para
tanto, proceder com seu cadastro, que
passara por validacao.

Caso o médico tenha interesse em
utilizar a plataforma TrateCOV Brasil,
ele devera preencher um formuldrio
de cadastro. (Disponivel na pagina 17)

Esta versdo da plataforma é destinada,
exclusivamente, a médicos que atuam
no municipio de Manaus, como parte
integrante das estratégias elaboradas
para contribuir com a atuagao do
sistema de saude, na reducdo dos
Obitos domiciliares e na melhora do
fluxo de atendimento nas Unidades
Basicas de Saude.



TELA INICIAL DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Dados de Identificagdo do Paciente / Dados de Identificagdo do Paciente
- sdo coletados dados de
Nome completo do paciente identificacdo do paciente, como:
Data de nascimento en| Idade (anos) Nome completo; Data de
Sexo v Telefone de contato nascimento e Idade — este campo

é calculado automaticamente pela
plataforma, levando-se em
consideragdo a data de
nascimento; Sexo; Telefone de
Contato (para que o paciente seja
cadastrado no sistema de

Data do atendimento 30-01-2021 | D-M-Y Horario do atendimento 22:12 | H:M

Dados da Unidade de Satide

Geolocalizacdo - Latitude "y telemonitoramento realizado pela
Secretaria de Saude do Municipio
Geolocalizagéo - Longitude reset de Manaus/AM.

\ Dados Clinicos — sdo capturados
automaticamente os dados de
_ data de atendimento e hora, ndo
Nota Informativa n. 17/2020 GAB/SE/MS: Orientagdes para Manuseio Medicamentoso Precoce de X . .
Pacientes com Diagndstico da COVID-19 e opcdes terapéuticas adicionais disponiveis na literatura cientifica. necessita ndO de Interagao dO
PATRIA AMADA digitador.

susum | e D BRASIL

\ Dados da Unidade de Salde —sdo
capturados automaticamente os
dados de geolocalizagdo (latitude e

longitude) pela plataforma.

Enviar o formulario ]
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DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Dados de Identificacéio do Pacient s .
/ A plataforma TrateCOV Brasil s6 permite

Nome completo do paciente | Teste Paciente - Menor de Idade continuar a insercao de dados para
Data de nascimento 13-06-2017 [ oo Idade (anos) 36 ./| pacientes acima de 12 anos, restringindo o
Sexo v Telefone de contato preenchimento aos infantes, de acordo com
- o perfil de pacientes pesquisados, utilizando
[ oeiorciticos ] o Score Clinica AndroCov.
Data do atendimento 30-01-2021 | D-M- Horério do atendimento 22:12 | H:M

Ainda que qualquer informagado indevida
tenha sido aportada no formulario,
ATENCAO impactando no diagndstico clinico sugerido,
€ mister considerar a autonomia
profissional do médico que ora esteja
utilizando deste recurso de apoio a decisdo

| Dados da Unidade de Satide clinica.

Geolocalizagdo - Latitude I reset

Escore nao aplicavel a criancas.

N3o ha escore clinico que possa substituir o
julgamento critico e técnico do médico
assistente, que esta atento a nuances mais
apropriadas para a definicao diagndstica e
propedéutica.

Geolocalizacdo - Longitude I reset

Mota Informativa n. 17/2020 GAB/SE/MS: Orientagbes para Manuseio Medicamentoso Precoce de
Pacientes com Diagnéstico da COVID-19 e opgdes terapéuticas adicionais disponiveis na literatura cientifica

” PATRIA AMADA
SUS+ MINISTERIG DA ,—BRASIL

Enviar o formulario
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DADOS CLINICOS

-} Captura de dados clinicos do paciente, como:

Data do atendimento 30-01-2021 | ow- .—' Horario do atendimento 22:12 H: . s . .
| | Data do atendimento e horario de atendimento —
o o o N . estes campos sdo calculados automaticamente
ata de inicio dos sintomas B I uracao dos sintomas ( |as) pela plataforma;
Medidas antropomeétricas === Data de inicio dos sintomas;
Peso (kg) Altura (c Imc

Duragdo dos sintomas — este campo é calculado
automaticamente pela plataforma, a partir da data
informada no campo Data de inicio dos sintomas.

Medidas antropométricas:

Sdo coletados os dados de peso e altura, o IMC
(Indice de Massa Corpérea) é calculado pela
plataforma, utilizando a férmula Peso / Altura x
Altura.
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Trabalho
Bares/ Restaurantes

Praia/ Parques

Festas/ Shows/ Comicios/
Manifestagdes

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

Supermercado/ Farmacia
Servigos de Satde

Transporte Pablico

Nimero total

® TrateCov
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Dados referentes a rotina do paciente nos ultimos dias
Quantas vezes frequentou nas duas Ultimas semanas:

e Trabalho;

* Bares/ restaurantes;

* Praia/ parques;

* Festas / Shows / Comicios / Manifestacbes
*  Supermercado / Farmacia

* Servico de Saude;

* Transporte Publico.

O numero total é calculado automaticamente pela
plataforma.

O Objetivo deste campo é avaliar a relagao de casos positivos
com o numero de vezes em que frequentou locais de alto
risco de contdgio, considerando as duas ultimas semanas,
que é o periodo considerado de possivel duragao de contagio
e incubagdo do coronavirus (contato até inicio dos sintomas).

Esta é uma informacdo de alta relevancia para o contexto
epidemioldgico, permitindo a reducao da dispersdo viral.



MANIFESTACOES CLINICAS DA COVID-19

Manifestagdes clinicas da COVID-19 . ~ , . ~
/ Manifestacdes clinicas da COVID-19 — nesta sec¢do a plataforma apresenta
CONSIDERAR somente os SINTOMAS NOVOS, ndo apresentados usualmente, ou com padréo diferente do usual, . ~ JORT] ~ s . e
.+ orientagdes aos médicos, que deverdo, conforme o contexto clinico especifico
para aplicacdao de qualquer escore clinico, ter em mente as considerac¢des a
Presenca de anosmia? ..
ST — seguir:
F:mmmsmr wmw:m ‘ CONSIDERAR somente os SINTOMAS NOVOS, nédo apresentados usualmente, ou com padrdo diferente do usual.
o Esses SINTOMAS ndo podem ser atribuidos a outras condicdes clinicas apresentadas pelo paciente.
Contato domiciliar com caso confirmado de COVID-197
( Néo ) | sim ]
cantats v trabathe e ease o anad da COMI. 192 Coleta de dados referentes as manifestagdes clinicas do paciente, tais como:
( Nio ] | sim )
SINTOMAS/DADOS EPIDEMIOLOGICOS ESPECIFICOS:
sintomas inespecificos
(D fabre ) (O o ) Sintomas clinicos com alta especificidade (risco) para casos de Covid19,
( adiga ] | Parda da apatite ) . P . .
: o S considerando a vigéncia de pandemia:
Tontura
e —— * Presenca de anosmia (perda do olfato);
() romseseco | [ oordegorgonca ) * Presenca de disgeusia (redugdo do paladar) ou hiposmia (redugdo do
[ Sinusite ] Rinorréia | Olfato);
| Congestéo nasal ] | Cafaléial dor da cabaga | R .
¢ Contato domiciliar com caso confirmado de COVID-19;
- e Contato no trabalho com caso confirmado de COVID-19;
[ Artralgia 1 Mialgia |
( Hiparemia conjuntival Lombalgia ) .
(© voramconatoricis ) (@) corvialgn | SINTOMAS INESPECIFICOS
( Dor em membros inferiores | | Dor retrarbital |
Conjunto de sintomas clinicos que compdem quadros de risco moderado de
Sintomas gastrointestinais COV|d19,
[ Dor abdominal ] Diarreia
G ‘ * Sintomas gripais;
* Sintomas de dengue;
* Sintomas gastrointestinais.
® TrateCov
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COLETA DADOS REFERENTES AQOS SINAIS DE GRAVIDADE

Sinais de alerta de gravidade da COVID-19

Na presenca de algum desses sinais: Encaminhar paciente para Unidade de Emergéncia

e

Coleta dados referentes aos sinais de gravidade:

Saturacdo de oxigénio < 92% em ar ambiente;

/

Presenca de falta de ar.

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

Sinais de Gravidade

Saturacéo de oxigénio < 92% em ar ambiente?

[ Néo j [ Sim j
reset
Presenca de falta de ar?
[ Néo j [ Sim j

reset

ESCORE DIAGNOSTICO

Recomendagdes TrateCov-Brasil

Principais critérios clinicos para a defini¢éo das condutas

Numero de
fatores de risco

Tempo de

Escore sintomas (dias)

—

Na ocorréncia desses sinais, além de haver o registro da
pontuacdo prevista no escore clinico, estd indicado o
encaminhamento para servigo de urgéncia, para
abordagem clinica avangada do paciente.

Cilculo do escore diagndstico da soma das respostas,
baseado na calculadora Androcov, conforme proposto
no referido estudo, pontuagdes acima de 4 pontos
indicam moderado risco de Covid-19. Para pontuagdes a
partir de 6 pontos, ha alto risco de Covid-19, sendo
indicado abordagem com medidas precoces, como
isolamento do paciente, notificagdo, coleta de exames,
entre outros.

Principais critérios para a definicdo das condutas —
apresenta os resumos das descobertas realizadas sobre a
situagado clinica do paciente no preenchimento da
plataforma TrateCOV Brasil:

>

NuUmero de Fatores de risco;

® TrateCov
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Escore da calculadora Androcov;
Tempo de Sintomas apresentados pelo paciente.



ESCORE DIAGNOSTICO

\ 4

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

Considerar a indicagéo de Tratamento Precoce para COVID-19
Solicitar rt-PCR para pacientes com 5 dias ou menos de inicio dos sintomas
Orientar isolamento do paciente
Incluir o paciente no Programa de Telemonitoramento

Recomendagdes TrateCov-Brasil

Principais critérios clinicos para a definigdo das condutas

Numero de 1 Escore 23 Tempo de
fatores de risco sintomas (dias)

) 4

CONDUTA: Solicitar rt-PCR para pacientes com 5 dias ou menos de inicio dos sintomas

4

CONDUTA: Considerar a Indicagdo de Tratamento Precoce ‘

prelente ecsherde amento precoce? “

4

® TrateCov
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Para qualquer valor acima de 4 pontos, sera disponibilizada a opgao de
prescricdo/medidas de tratamento precoce da doenga, que
contemplam desde o isolamento social do paciente, perpassando
medidas farmacoldgicas, até a introdugao do paciente nos
mecanismos de controle da evolucdo clinica do caso, tais como
telemonitoramento e busca ativa do contactante.



CONDUTA

‘ CONDUTA: Considerar a Indicagéo de Tratamento Precoce ‘ A prescricdao medidas de tratamento precoce da doenca,
contempla, além de condutas farmacoldgicas, fartamente

Paciente receberé o tratamento precoce? . . . . g . ~ .. 7o
[ sm ] disponiveis na literatura médica e nas orientacdes do Ministério

da Saude, dentre as quais:

Isolamento do paciente por até 14 dias;

reset * Notificagdo do caso suspeito;

* Solicitagdo de rt-PCR caso paciente com =< 5dias do inicio
dos sintomas;

reset * Solicitagdo de testes soroldgicos (IgM e I1gG) para

pacientes com 6 ou mais dias de inicio dos sintomas;

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.

Hidroxicloroguina 200mg - 12 comprimidos. Tomar 2 comprimidos de 12/12 horas no primeiro dia. Apés,
tomar 2 comprimidos ao dia, até completar 5 dias.

[ Ivermectina 6mg ---------- Tomar 7 comprimidos ao dia por 5 dias. j . . L,

- *  Busca ativa dos contactantes do caso suspeito (através de

cadastro no sistema de telemonitoramento);

[ Azitromicina 500mg ---------- 5 comprimidos. Tomar 1 comprimido ao dia, por 5 dias. j . Cadastramento dO paCiente no SiStema de

et telemonitoramento, para controle diario da evolucdo
( — — — : clinica do caso, prevendo abordagem precoce em caso de

Doxiciclina 100mg ---------- 10 comprimidos. Tomar 1 comprimido 12/12 horas, por 5 dias. j
st piora clinica, quando disponivel;
* Considerar introducdo de terapia antiviral, conforme

[Sulfato dezinco 14 comprimidos. Tomar 1 comprimido de 12/12 horas por7} notas informativas do MS (Nota |nf0|"mativa 09 e Nota

Informativa 17), a critério do médico;

reset
reset
Dexametasona - selecionar a posologia

Nimero de dias de
tratamento

<
<

Frequéncia
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TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO DA
PLATAFORMA

Caso o médico, respeitada sua
autonomia profissional, decida pela
prescricdo de medicamentos
disponiveis nas Notas Informativas
09/2020 e 17/2020 do Ministério da
Saude, que orientam quanto a

® TrateCov SUS T
 BRASIL e o TERBRASIE

Termo de Ciéncia e Consentimento

utilizagao de antivirais na fase precoce
Tratamento Precoce da COVID-19 da covid19, o survey oferece o Termo

) de Ciéncia e Consentimento Informado
“indneco
Livre e Esclarecido, conforme Parecer
N2 04/2020 (datado de 16 de abril de

De acordo a "Nota Informativa n. 17/2020 GAB/SE/MS: Orientages para Manuseio Medicamentoso Precoce de Pacientes 2020) do Conselho Federal de
com Diagndstico da COVID-19 e opgdes terapéuticas adicionais disponiveis na literatura cientifica”, existe a recomendagdo para Medicina (CFM).
o tratamento precoce da COVID-19, que podera ser realizado com os seguintes medicamentos:

Associagdo de Azitromicina ou Doxiciclina corm outros medicamentos de potencial agdo antiviral: lvermectina,
Hidroxicloroguina, Clorequina.
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CONSENTIMENTO DO PACIENTE

CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Fui devidamente informaduoia), em linguagem clara e objetiva pelo{a) médico(z), de que as avaliagdes clinicas efou laboratoriais
revelararn a possibilidade ou a comprovagdo do diagndstico: COVID-19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2.

Devido a esse diagndstico, recebi informacdes detalhadas sobre o propdsito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o
tratarmento da COVID-19, de tal forma que, por livre iniciativa, aceito receber o tratamento precoce da COVID-19 & correr
eventuais riscos de eventos adversos relacionados aos medicamentos que serdo prescritos.

' Concordo receber o tratamento precoce O N3o concordo em receber o tratamento precoce
apagar

MNome completo do paciente: Teste completo

Data e hora de preenchimento 31-01-2021 17:41 | |E DY Hel

Préxima pagina
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@ Trat sus
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0 documento abaixo é apenas uma copia das suas respostas. Por favor, revise o documnento antes de confirmar gue
aceita participar da pesguisa.

Termao de Cidncia e Consentimento
Tratarmento Precoce da COVID-19

RECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE

De acorde a "Nota Informativa n. 17/2020 GAB/SE/MS: Orientacdes para Manuseio Medicamentoso Precoce de
Pacientes com Diagndstico da COVID-19 e opgdes terapéuticas adicionais disponiveis na literatura clentifica”, existe
a recomendacio para o trataments precoce da COVID-19, que poderd ser realizado com os seguintes medicamentos:

Associacho de Azitromicina ou Doxiciclina cem outros medicamentes de potencial acdo antiviral: Ivermectina,
Hidroxicloroquina, Cloroquina.

Mome completo do paciente: Teste completa

Data & hora de preenchimento 31-01-2021 17:41

Eu confirmo gue todas as informagies do documento acima estdo corretas. Entendo que ao clicar em ‘
EMVIAR assinarei eletronicamente o formulario e isto equivale a assinar um documento em papel.

Se alguma informagio acima nio estiver correta, clique no botdo “PAGINA ANTERIOR" para voltar e carrigir.

| Pagina anterior | | Submeter

® TrateCov
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Uma vez tendo o médico feito a opcao por
iniciar terapéutica medicamentosa em
harmonia com a decisdo de seu paciente, é
necessario que seja realizado o aceite do Termo
de Consentimento e confirmada a veracidade
de todas as informacdes oferecidas, deverd o
profissional submeter os dados para o sistema.

Caso os dados prestados ndo estejam
totalmente corretos ou validos ou mesmo se
médico ou paciente declinarem da decisdo de
iniciar tratamento farmacoldgico, esta
disponivel a opgdo de retorno a pagina anterior,
onde é possivel realizar o cancelamento da
opc¢do de prescricdo de medicamentos
antivirais.



DADOS DA UNIDADE DE SAUDE

| ados da Unidade de Saiide

Vinculo Institucional

(
(
(

Secretaria Municipal de Satide de Manaus

Secretaria Estadual de Satde do Amazonas

Hospitais privados do Municipio de Manaus

reset

Dados do Profissional

Nome completo do profissional

Categoria

UF

Registro (CRM/ COREN)
Geolocalizagéo - Latitude

Geolocalizagdo - Longitude

Nota Informativa n. 17/2020 GAB/SE/MS: Orientagdes para Manuseio Medicamentoso Precoce de
Pacientes com Diagnéstico da COVID-19 e opgoes terapéuticas adicionais disponiveis na literatura cientifica

) P PATRIA AMADA
SUS+ w\mrm_jg: .’- BRASIL

Enviar o formulario ]

Nesta parte, sdo capturados os dados referentes a
unidades de saude, considerado o contexto de
utilizacao da ferramenta.

Vinculo Institucional:

—

Secretaria Municipal de Sadde de Manaus;
Secretaria Estadual de Saude do Amazonas;
Hospitais Privados do Municipio de Manaus.

#® Dados do profissional de satde (preenchimento
automatico apds cadastro validado:

Nome;
Categoria;
Registro;
UF.

b Geolocalizagdo — captura automaticamente os dados de
latitude e longitude pela plataforma.

® TrateCov
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ANDROCOV ADAPTADO

AndroCOV adaptado: Pontuagéo clinica para diangdstico de Covid-19

( Anosmia ou ageusia

B

d Disgeusia ou hiposmia*

5 pontos

(oontato domiciliar com caso confirmado ) ¢

4 pontos

(" contato com caso confirmado no trabalho* ) (

1 pontos

D @
( Sintomas

Smmmzs
wepaicos |
'

Sintomas
de gripe

Hikla

Diarreia
ser leve)

Sintomas
de DENGUE

i

€
2
c
@
-

p

y W \UW

Saturacdo de oxigénio < 92%

Falta de

-

6 ou + pontos | 4-5 pontos

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DE PROVAVELMENTE
COvVID-19 COvVID-19

2-3 pontos

POSSIVELMENTE
COVID-19

Solicitar RT-PCR RT-PCR requerido

—
Repetir RT-PCR depois
de 3 dias se negativo
< .
MANEJO CLINICO Iniciar tratam
RI-PCR 56 for de alto o
Solicitar RT-PCR com ou

sem comorbidades, com 5
ou menos dias dos sintomas

RT-PCR requerido
para os de alto risco
—

Espere pelo RT-PCR.
para iniciar tratamento
—

RT-PCR negativo =
(COVID-19 descartado

Presenca de anosmia?

Nao | ( sim
reset
Presenca de disgeusia ou hiposmia?
Nao | sim |
reset

Contato domiciliar com caso confirmado de COVID-19?
3 N N

Nao | sim

reset

Contato no trabalho com caso confirmado de COVID-19?
-

L Néo ,,‘ L Sim
reser
Sintomas inespecificos
(© rebre ] [(© Froquea )
|i Fadiga ) [ Parda de apetite J
}: Tontura j\
Sintomas gripais
(© Tosseseca ) (© oor degarganta )
[: Sinusite :\ (€ rinorréia j
[ ¢ Congest&o nasal \ | Cefaléia/ dor de cabeca :\
Sintomas de dengue
(© awaigia ) (© witgia )
[: Hiperemia conjuntival \\ [’7 Lombalgia ]
[\ Dor em coluna toracica [ Cervicalgia \1
[ Dor em membros inferiores / \' Dor retrorbital )
Sintomas gastrointestinais
| Dor abdominal :\ y Diarraia /

| Néuseas |

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

Sinais de Gravidade

Saturagéo de oxigénio < 92% em ar ambiente?

N ~
Nio | Sim
reset
Presenca de falta de ar?
’ N N
Nao | sim
L ) \ P
resat

Diagnéstico de COVID-19 =
1. probalidade do pré-teste >80%
2. probabilidade do pré-teste > teste de sensibilidade

Vlido enquanto =
1. méscaras sdo obrigatdrias

2. populagio vacinada < 70%
3. taxa de transmissdo > 1.0 ou
<1.0 para < 4 semanas

‘F{owtvee' mais fraco de ewdencla i
Tive-diagnostic-toor-for-covid- 19-based 757-patient-cohort
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-androcov- cllmcal-soonng for-covid-19-diagnosis-a-prompt-feasible-costless-and-highly-

ESCORE DIAGNOSTICO

0




TELA DE CASDATRO DO PROFISSIONAL MEDICO

«

Dados de IdentificagSo do{a) Médico(a)

Nome completo
Sexo

Registro (CFM)

Telefone celular

P BRASIL

o "Pﬂ‘lRIAAMADA
sus+ msiezon | BRASIL

Cadastro dos Médicos do Estado do Amazonas

THE136

® TrateCov

hd CPF

UF -
Email

® TrateCov
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Tela de cadastro para profissionais médicos do municipio de
Manaus:

Nome;
Sexo;
CPF;
Registro CFM;
UF;

e Telefone celular;
E-mail.



| Dados do Servigo de Sadde

Vinculo Institucional

Unidade de Atendimento |

Defini¢io da senha de acesso ao Sistema TrateCov

Definir senha

Confirmar senha

& characters remaining 8 characters remaining

& digitos 8 digitos

Mota Informativa n. 17/2020 GAB/SE/MS: Orientagées para Manuseio Medicamentoso Precoce de
Pacientes com Diagnastico da COVID-19 e opgdes terapéuticas adicionais disponiveis na literatura cientifica.
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Enviar o formulario (
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[ Secretaria Municipal de Sadde de Manaus j
[ Secretaria Estadual de Sadde do Amazonas ]
[ Hospitais privados do Municipio de Manaus ”

Continuagao

Tela de cadastro para profissionais médicos do
municipio de Manaus:

e Qual o vinculo Institucional;

* Unidade de Atendimento — escolhe em uma
lista com todas as unidades disponiveis no
Municipio;

* Senha — é preciso definir uma senha de 8
digitos e, em seguida, confirmar.

/ Envio do Cadastro



TELA DE LOGIN PARA OS PROFISSIONAIS MEDICOS
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e
Faca seu login para acessar a Plataforma TrateCov Brasil

Usudrio |

Senha

Submeter

o/
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Ap0s a validagdo dos dados do profissional
pelas secretarias estadual e municipal de
saude, que se trata de um profissional
médico habilitado e atuante, o cadastro é
validado e um e-mail é enviado
informando a disponibilizacdo do acesso a
plataforma.

Para acessar a plataforma, o usuario deve
digitar seu login e senha, sendo:

Usuario: CRM do profissional médico;

Senha: digitada e confirmada no
cadastro.



