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e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

‘baTasus

Cadastrar
Novo Usuario

Para ter acesso ao novo sistema de
notificacao, acesse o site
https://notifica.saude.gov.br/login

Cligue em criar acesso conforme imagem
ao lado.

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

e-SUS VE

Utilize suas credencias de operador para acessar o sistema.

NZo sou um robd

Esqueceu a senha?

Cadastro Gestor SIWEP/Gripe




Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Cadastrar

e-SUS VE

» [ T
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA N ovo U s u a r I o e-SUS VE &=

PATRI

o oD BRASIE

Vigiancia em Soude

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

) N
L DATASUS

Validar o cadastro através da [e-SUS VE] Confirmagéo de E-mail
confirmacao no e-mail enviado para o
endereco de e-mail cadastrado pelo
usuario, conforme imagem ao lado.

» App name: e-SUS VE
o UsUArio: S Aol et dues i

« link: Confirmar

‘baTasus



Cadastrar
Novo Usuario

1. E-mail: Inserir seu e-mail funcional;

e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

2. Nome: Inserir seu nome completo;

3. CPF: Inserir seu CPF;

4. Data de Nascimento: Inserir sua data de nascimento
5. Nome da Mae: Inserir o nome completo da sua mae
6. Estado: Selecionar seu Estado

7. Municipio: Selecionar seu Municipio

8. CNES: Inserir o n® de seu CNES

a. Se ndo possuir CNES, selecionar uma das opc¢des:
* Profissional Liberal sem cadastro no CNES

e Pessoa Juridica sem cadastro no CNES.

Neste caso, informar o numero do CNPJ, no campo que

ficara disponivel.

‘baTasus

Email

CNES

Estado

Senha

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

CPF Data de Nascimento

Nome da Mae

Né&o possui CNES

Municipio

Confirmar Senha

N&o sou um robd

Voltar

DISQUE

136

[-~+ e SRR




Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Cadastrar

e-SUS VE

~~==  Novo Usuario .

1. Senha: Criar sua senha de acesso
CNES
2. Confirmar senha: Inserir novamente sua senha de N&o possui CNES
acesso S

Estado Municipio

3. Ler e aceitar os termos de uso.

4. Selecionar a opc¢ao: “Nao sou um robd”
Senha Confirmar Senha
5. Selecionar a opc¢cao: Cadastrar e efetue seu
cadastramento ou;

6. Selecionar a opc¢ao: Voltar para alterar as ——; e
informacdes inseridas.

. | Voltar

‘baTasus fiiméJ [ ~+ |~ ESBRASK



Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Cadastrar

e-SUS VE

» m
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - . .
U s u a r I o G e s t o r Utilize suas credencias de operador para acessar o sistema

e-SUS VE

Para gestores cadastrados no —
SIVEP GRIPE:

1. Clicar em “Cadastro Gestor
SIVEP/Gripe?” M&o sou um robd

™

reCAPTCHA

Criar acesso

Esqueceu a senha?
L1

¢
vl
Cadastro Gestor SIVEP/Gripe i} -
- o r
7

‘. .
‘.IDATASUS Alteracao incluida na versao lancada dia 30 de marco de 2020



Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Cadastrar

e-SUS VE

e Jsuario Gestor

1. Informe o e-mail cadastrado no Primeiro Acesso
SIVEP GRIPE _ Flgura ao |ado; Lr:srcn;::setu:oe-manlecliquenobotéo'ContinuarCadaslro" para finalizar

2.Cligue em “Enviar” - Figura 2;

3.Um link para reset de senha sera [ e
encaminhado para o endereco i e
7

de e-mail informado.

‘baTAslS



Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Cadastrar

e-SUS VE

2 __= s RS
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA N ovo U s u a r I o o-SUS VE -

Secretario de
Vigiancia em Soude

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

) N
L DATASUS

Validar o cadastro através da [e-SUS VE] Confirmagéo de E-mail
confirmacao no e-mail enviado
para o endereco de e-mail TG —
cadastrado pelo usuario, conforme < i i

imagem ao lado.

* App name: e-SUS VE

‘baTAslS




Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Usuario Gestor
Sem Cadastro no

e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

‘baTAslS

SIVEP GRIPE

Realizar cadastro no SIVEP GRIPE. Em
caso de duvida, entre em contato com a
Secretaria de Saude, estadual ou
municipal, de acordo com a esfera de
atuacao;

O Ministério da Saude ira gerar o perfil
no e-SUS VE (notifica.saude.gov.br);

Repita a operacao 1 (Para gestores
cadastrados no SIVEP GRIPE).

CGDT/DEVIT/SVS/MS

Maiores informacdes sobre o Telofone: 61 3213.3415

cadastro no SIVEP Gripe:

e-mail: gripe@saude.gov.br

SIVEP Gripe
Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe

Digite seu e-mail e sua senha para acessar a area
restrita

E-mail

Ainda ndo esta cadastrado?
Esqueceu sua senha? ENTRAR

Navegadores recomendados: Mozilla Firefox e Google Chrome, atualizados.
Suporte a sistemas: 136 - op¢ao 8
e-mail: suporte sistemas@datasus.gov.br S PATRIA AMADA
Fale conosco: http:/datasus saude gov br/fale-conosco “’+ i Lw a BRAS”—

https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.htm|?0

'DISGUE )

SALUDE r-_mmuml.m
- e [ BRASIL
L136[ *
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e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

‘baTasus

VISAO GERAL DA
FERRAMENTA

Inicialmente, o Unico Formulario presente sera
o do Coronavirus, referente a doenca

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

COVID19, conforme a imagem ao lado:

O usuario consegue visualizar o quantitativo
de todos os cadastros de COVID19 enviados
no sistema.

A opcao pesquisar deve ser utilizada para
localizar os cadastros efetuados,

possibilitando sua visualizacao e alteracao,

Caso necessario.

A opcao “+” deve ser utilizada para adicionar
notificacdo de casos suspeitos, incluindo as
informacdes pertinentes.

' baTasUS

o

9 - o
. IR BRASIE
DISGUE I
.i‘s'"é [....,. e e BRASIL
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Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

VISAO GERAL DA FERRAMENTA

b SUS VE Formularios

e-
e-SUS VE e
[‘_%1, Fomularios e VERTODOS |}
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

G

Identificacdo do Usudrio - Notificador/Gestor
CNES cadastrado pelo Usuario
Visualizacdo dos Dados Macro
Acesso as Notificacdes
Visualizar todos Formularios
Nomenclatura do Formulario
Doenca Notificada
Total de Notificacdes do Formulario
Adicionar Nova Notificacdo

. Visualizar Notificacdes
Sair do e-SUS VE

S350 NOUTANNS

e e

‘baTasus
11



Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

ADICIONAR
=SSYE NOTIFICACAO

Para incluir notificacdo, o usuario deve clicar no botdo azul “~+” na tela a seguir:

e-SUS VE Formularios

@ (vl i
- Lg:} Fomularios E e
CNES
ESTABELECIMENTO
Formularie Doenca Enviados
i Visao Geral .
Corona covID1g 495632

8, NotificagGes

Sair com seguranca

‘baTasus
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e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

‘baTasus

ADICIONAR
NOTIFICACAO

IDENTIFICACAO
Tem CPF:
Clicar em SIM se possuir, ou NAO se ndo possuir.

Se clicar em Nao, é solicitado o campo CNS (nao
obrigatdrio) onde a identificacao a digitar deve ser
o CNS,

Estrangeiro: clicar em SIM se for estrangeiro,
e deve-se incluir os dados do Pais de Origem
e Passaporte que surgira abaixo do campo
Data de Nascimento;

E profissional de saude?

Clicar em Sim, caso quem esteja notificando seja
Profissional de Saude, ou clicar em Nao, caso
qguem esteja notificando nao seja.

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Registrar Notificacao

Coronavirus

Tem CPF?

E profissional de satide?

IDENTIFICAGAO

Sim Nao

Sim Na&o

CPF

MNome Completo

Data de Nascimento

Sexo

Estado de Residéncia

Municipio de Residéncia

Telefone Celular

Telefone de Contato

Masculino

Feminino

DISQUE

136

Rid AMADA

RASIL

m

[ | e 2
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e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

‘baTasus

ADICIONAR
NOTIFICACAO

IDENTIFICACAO

CPF:
Informar o CPF referente ao cliente a
ser notificado. (campo obrigatorio);

Nome completo:
Digitar o nome referente ao cliente a
ser notificado. (campo obrigatorio);

Data de nascimento:

Informar a data de nascimento
referente ao cliente a ser notificado.
(campo obrigatdrio).

Sexo:
Informar o sexo do cliente a ser
notificado.

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Registrar Notificacao

Coronavirus

Tem CPF?

E profissional de satide?

IDENTIFICAGAO

Sim

Sim

/ CPF

MNome Completo

Data de Nascimento

Sexo

-

Masculino

Feminino

Estado de Residéncia

Municipio de Residéncia

Telefone Celular

Telefone de Contato

[-~+ e SRR
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e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

‘baTasus

ADICIONAR
NOTIFICACAO

IDENTIFICACAO

Estado de residéncia:
Informar o estado referente a residéncia do
cliente a ser notificado;

Municipio de residéncia:
Informar o municipio referente a residéncia do
cliente a ser notificado.

Telefone:
Apenas um (O1) campo de telefone é obrigatdrio
O preenchimento;

a. Telefone Celular: informar o telefone
celular do cliente a ser notificado;

b. Telefone de contato: informar o telefone
fixo para contato do cliente a ser
notificado.

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Registrar Notificacao

Coronavirus

Tem CPF?

E profissional de satide?

CPF

MNome Completo

IDENTIFICAGAO

Sim Nao

Sim Na&o

/

\_

Data de Nascimento
Masculino
Sexo
Feminino
Estado de Residéncia \
Municipio de Residéncia
Telefone Celular
Telefone de Contato /
oy iV PATRIA AMADK
SALDE =
136 | ~+ | ~ux Z=BRASIL

* Em caso de estrangeiro informar o municipio onde a pessoa esta hospedada.

* Informar telefone de onde esta hospedado e caso ndo possua, informar o numero de contato

15



e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

‘baTAslS

ADICIONAR
NOTIFICACAO

NOTIFICACAO

Data da Notificacao:

Informar a data do preenchimento.
(campo obrigatorio). A data de
notificacdo nao pode ser menor que
“01/01/2020” e ndo pode ser maior que
a data atual (campo obrigatdrio);

Sintomas:
Marcar os sintomas relatados pelo
individuo a ser notificado.

Data do inicio dos sintomas:

Informar a data de inicio dos sintomas.
Ndo pode ser maior que a data da
notificacdao; (campo obrigatorio)

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

NOTIFICAGAO

Data da Notificagio  27/03/2020 B
D Dor de Garganta
Sintomas D Dispreia
D Febre
\ D Tosse /
Data do inicio dos sintomas (=)

Condicdes

Estado do Teste

D Doencas respiratorias cronicas descompensadas

D Doencas cardiacas cronicas

D Diabetes

D Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus
D Imunossupressao

D Gestante de alto risco

D Portador de doencas cromossomicas ou estado de fr..
Solicitado
Coletado

Concluido

mm PATRIA AMADK
-i‘;;”“éJ [ i | =iz o BRASIL

16



e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

‘bATASUS

ADICIONAR
NOTIFICACAO

NOTIFICACAO

Condicdes:
Marcar as condicdes relatados pelo
cliente a ser notificado.

Estado do Teste:
Informar a situacao do teste realizado
pelo individuo.

Se o0 exame tiver sido coletado,
informar a data da coleta do teste.

Se concluido, 0s proximos campos
“Data da coleta do teste”, “Tipo de
Teste” e “Resultado Teste” sao
obrigatorios.

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

Data da Notificacao

Sintomas

Data do inicio dos sintomas

NOTIFICAGAO

27/03/2020

@3

[ oporde Garganta
D Dispneia

[ rebre

O Tosse

i

-

Condicdes

Estado do Teste

\_

D Doencas respiratorias cronicas descompensadas

D Doencas cardiacas cronicas

D Diabetes

D Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus
D Imunossupressao

D Gestante de alto risco

D Portador de doencas cromossomicas ou estado de fr..
Solicitado
Coletado

Concluido

m R

i) -
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Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

d ADICIONAR
esisve  NOTIFICACAO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICACAO

Estado do Teste Coletado

/ ° Concluido \

Data da Coleta do Teste

Data de Realizacdo do Teste:
Colocar a data na qual foi realizado o
teste do paciente. TESTE RAPIDO - ANTICORPO

2

Tipo de Teste TESTE RAPIDO - ANTIGENO

Tipo de Teste:
Selecione um dos tipos de testes
utilizados para o paciente Negativo

k Positivo /
Resultado do Teste:

Por fim, selecione o resultado do teste Y
do paciente. 7

’

RT-PCR

Cancelar

Para finalizar o registro da notificacao,
cligue em Salvar.

‘HATASUS
' 18



Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

| ATUALIZAR
susve  NOTIFICACAO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICACAO

Para encerrar a notificacao, o usuario deve clicar na barra lateral esquerda em
notificacdes e na barra da direita no icone de visualizar notificacao.

e-SUS VE Formularios

VER TODOS

. s rrws ®mma
- E%} Fomularios
NES

Pesquisa

c
Luziania, Goias
ESTABELECIMENTO .
Formulario
+

& Notificacbes
I _ Coronavirus coviDle 1319 A
27/03/2020 00:45 R
ZND)

Sair com seguranca

136

-

‘baTasus



Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

ALTERAR
~susve  NOTIFICACAO

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
NOTIFICACAO

Escolha a ficha, incluindo no campo pesquisar 0 nome e
posteriormente selecione a ficha. No final da linha,
pressione o icone de “encerrar” notificacao.

a e-SUS VE < Notificacdes
Alterar Notificacao
[ ?;"??""‘ Coronavirus
A, Notificagdes / Formulario / Coronavirus D Exportar CSV
aes
- = - x
proearess Q Pesq i Visualizar Motificacao
esTABELECIMENTO
Nimero Notifcagdo Nome Compieto Data de Nascimento Estado de Residéncia i ResultadoTeste
@ Visdo Geral = o ~ _
. " TR —— - : Imprimir Motificacao
v [ a—— = E—— [y -
[>> sair com seguranca
S - - PR | —r
- - S - S—— - R
....... AU PR v o [, -
Linhas por paginas. 1-10 de 39,018 < >

lm] o | i '..-"".Eﬂ#..SIL

20



Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

ATUALIZAR

Nome do Paciente

e-SUS VE NOTIFIC AC AO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Evolugdo Caso
NOTIFICACAO

Cancelado

Para encerrar a notificacao, escolha gnorado
entre as opc¢cdes de evolucao caso e
posteriormente preencha a data de
encerramento que nao podera ser QO .
inferior a data de coleta do teste e

cligue em salvar.

Obito

Internado

Internado em UTI

Em tratamente domiciliar

Data de encerramento

Cancelar

| =

‘baTAslS
21



e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

‘baTAsUS

VISUALIZAR
NOTIFICACAO

NOTIFICACAO

Escolha a ficha, e
selecione Visualizar
Notificacao.

Todos os dados
preenchidos na
notificacao sao
exibidos para
visualizacao.

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

nnnnnnn

nnnnnn

Telefone Celular

Alterar Notificagao

AJ
Visualizar Netificag@o ..."'llf -
“ S
7
Imprimir Notificacac

e[+ =

22



IMPRIMIR
NOTIFICACAO

e-SUS VE NOTIFICACAO

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

Escolha a ficha, e
selecione Imprimir
Notificacao.

Sera disponibilizado
a ficha em formato
PDF para que o
usuario efetue a
iImpressao da
mesma.

‘baTAsUS

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

e

g

Coronavirus

Identificagao
Mimero Notificagio
2052003290

Tem CPF?
Sim

CBO

Mome Completo
GUSTAVO DE MARI

Pais de origem
CEP
Complemento

Municipio de Residéncia
Luziénia

Notificagdo
Mimero Motificagio
2052003290

Data da Notificagio
27/03/2020

Condigbes
Imunossupressio

Tipo de Teste

Encerramento

Mimero Motificagio

2052003290

Evolugao Caso

Emitido em: 31/03/2020 15115

Data Notificagao: 27/03/2020

Estrangeiro E profissional de satde?

Nio
CPF CNS
055.892.569-33
Nome Completo da Mae Data de Mascimento

26/01/1987
Sexn Passaporte
Masculino
Logradours Nimero (ou SN para Sem Mamerao)
QUADRA 02 LOTE 06 RUA 10-5/N-
Bairro Estado de Residéncia
PARQUE DO IPE Golds
Telefone Celular Telefone de Contato
(61) 99462-0510 (61) 99462-0510

Alterar Notificagao
Sintomas Data do inicio dos sintomas
Tosse Febre 25/03/2020
Estado do Teste Data da Coleta do Teste Visualizar Nohﬁcagan
Coletado 26/03/2020
Resultado do Teste Imprimir Notifi a0
Data de encerramen to
PATRIA AMAES
S8, paTAsUS -y TEDBRASI

Alteracao incluida na versao lancada dia 30 de marco de 2020
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Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

EXPORTAR
=SSYE NOTIFICACAO

Para exportar as notificacdbes m CSV, clique em “Notificacdes” na barra lateral esquerda,
depois cliqgue no icone de “Visualizar Notificacoes”:

e-SUS VE Formularios

@ Wipe wiblie Tiemid
- I__c=':', Fomularios VER TODOS
CNES
R Pesquisar
ESTABELECIMENTO
Formularie Doenca Enviados
i Visao Geral .
?f{f?}“f‘,"‘"}s‘ . CovID19 49632 + % |
F03/2( ) \) L

! -
gl

Sair com seguranca

DISQUE

136

[-~+ e SRR

‘baTasus



e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

‘bATASUS

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

e N
EXPORTAR
o~y
NOTI FICAcAO dd/mm/ 2020
NOTIFICACAO
dd/mm/ 2020
Selecione os filtros que pretende utilizar na base de dados a ser
baixada e logo apods clique em “Exportar CSV”, defina o periodo dos w
dados (dia, més e ano) e cligue em “EXPORTAR” -. ;
\_ Y,
+-ﬁ: e-SUS VE & Notificacdes
@ oS Coronavirus
- Notificagdes / Formulario / Coronavirus
- wane Pesquisar ' noficacac Limpar Filtros
{nt Vislo Geral [ ]

Numero Motificagio Mome Complato Data de Nascimento Estado de Residéncia Municipic de Residéncia

Sair com seguranca

25



e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Versao 1.0a
Marco de 2020

Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e=SUS VE

"HATASUS

., DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS

Tutorial de Navegacao do e=-SUS VE

4 N

Este tutorial foi desenvolvido pelo Departamento de Informatica do
SUS - DATASUS e sera disponibilizado na pagina de suporte ao
notificador no portal do DATASUS.
https.//datasus.saude.gov.br/esusve/

O tutorial estara em constante evolucado, para adaptar-se ao melhor
suporte ao usuario, sendo assim a ultima versao estara sempre
disponivel na pagina de suporte e com a versao descrita no

K documento. /

| =
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