Notifica

saude.gov.br

Dicionario de dados — e-SUS Notifica

DATASUS

Nome do Campo Tipo Categorias Descrigéo Regra Caracteristicas Nome do campo na
base de dados
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Formato AAUFOONNNNNN,
para as notificacGes antigas,
onde AA é o ano com dois
digitos, UF é o cddigo IBGE Campo de
do estado onde a notificagdo é|Campo interno gerado reerl?chimen 0
NUmero da Notificacdo [Numérico feita e NNNNNN é um automaticamente pelo gbri atério NUmero da Notificacdo
nimero sequencial; sistema. 9 '
ApOs alteracOes ocorridas a
partir de 23/04/2020 passa a
ser UFAAOONNNNNN
- Campo interno gerado Campo de
Texto codificado - :
Estado da Notificagdo [por terminologia automaticamente pelo pregnch’lmento Estado da Notificagdo
) sistema, a partir do obrigatorio.
externa: IBGE
operador logado.
o Texto codificado Campo interno gerado Campo (_ie o
Municipio da . . automaticamente pelo preenchimento Municipio da
L por terminologia . . P e T
Notificacdo , sistema, a partir do obrigatdrio. Notificacdo
externa: IBGE
operador logado.
Se selecionado “Sim”,
habilitar o campo “CPF”
sim para preenchimento. Se  |[Campo de
Tem CPF? NEo ndo, habilitar os campos |preenchimento Tem CPF?
“Estrangeiro” (Sim /Nao), [obrigatorio.

“CNS” e Nome Completo
da Mée para
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preenchimento.

Se selecionado “Sim”,

Preenchimento

Estrangeiro Sle Informar_ s 0 paciente € hab11¥tar 08 campos Pals,, obrigatdrio, se 0 campo|Estrangeiro
Nao estrangeiro de origem” e “Passaporte” |, o arn
. Tem CPF” = Nao
para preenchimento.
. . ) Campo de
Profissional de saude? S'In Info_rmgr €0 pac[ente € preenchimento E Profissional de Satde?
Néo profissional de saude .
obrigatério.
Profissional de Sim Informar se o paciente é Profissional de
seguranga Nao profissional de seguranca seguranga
As profissdes disponiveis Preenchimento
dizem respeito as familias da obrigatdrio, se campo
CBO CBO. “E profissional de CBO
saude?” = “Sim”.
Ao digitar um CPF, o
sistema preenche
automaticamente os
campos nome completo,
11 digitos; data de nascimento, sexo, [Preenchimento
CPF Numeérico XXX XXX XXX-XX raga/cor e endereco a obrigatorio, se campo |CPF
partir dos dados da “Tem CPF” = Sim
RFB/CNS. Somente o
ultimo campo citado
podera ser editado pelo
operador.
Numérico (14 Preencher com o nimero do
CNS . Cartdo Nacional de Saude do CNS
digitos) .
paciente
Nome Completo Letras e Informar 0 nome completo do Campo de Nome Completo
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caracteres paciente preenchimento
acentuados obrigatorio.
Campo habilitado somente(Campo de
Letras e x .
Nome Completo da guando o campo CPF ndo |preenchimento x
~ caracteres - L Nome Completo da Mée
Mée for informado pelo obrigatdrio se campo
acentuados . N E
paciente CPF = “Nao”.
Campo de
Data de Nascimento  [Data Formato DD/MM/AAAA preenchimento Data de Nascimento
obrigatério.

Pais de origem

Texto codificado
por terminologia

Informar o pais de origem do
paciente

Campo habilitado se o
campo “Estrangeiro” =

Preenchimento
obrigatdrio, se campo

Pais de origem

externa: 1ISO Sim Estrangeiro = Sim
Masculino . Campo qle
Sexo Eeminino Informar o sexo do paciente preenchimento Sexo
obrigatério.
Branca Habilitar campo “Etnia” se
Preta preenchido com a
Parda Informar a raca/cor declarada categoria “Indigena Campo qle
Raca/cor . preenchimento Raca/Cor
Amarela pelo paciente . .
Indiena Se campo preenchido com |obrigatério.
| nogrado a categoria “Indigena”,
9 habilitar o campo “Etnia”.
Tabela do SIASI Campo habilitado se Campo obrigatorio
Etnia com cddigos e Informar a etnia do paciente campo .Raga/cor for quando campo Etnia
nomes das etnias preenchldo com a Ra(;,a/cor forigual a
categoria “Indigena” Indigena
E membro de povo ou Informar se o paciente for Campo de Comunidade/Povo
comunidade Sim membro de algum de algum eenchimento Tradicional?
. Néo povo ou comunidade preenchim
tradicional? tradicional obrigatdrio.
Se sim, qual? Tabela de Povos Informar o povo ou a Campo habilitado se o Campo obrigatério Comunidade/Povo
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S5, baTasus

e Comunidades
Tradicionais do
e-SUS Atencéo
Basica

comunidade tradicional

campo “E membro de
povo ou comunidade
tradicional?”.

quando campo “E
membro de povo ou
comunidade
tradicional?” for igual a
Sim

Tradicional

8 digitos; XX.XXX-XXX

Campo de
CEP Numérico Individuo n&o sabe o CEP: ggi?nactiy:?gnto CEP
preencher com 00000-000 gatorio.
Campo habilitado se Preenchimento
L Informar o passaporte do S
Passaporte Alfanumérico aciente campo 0 campo obrigatdrio, se campo [Passaporte
P “Estrangeiro” = Sim “Estrangeiro” = Sim
Morador de rua, cigano ou
analogo: preencher com o
termo "inexistente", caso a Campo de
Logradouro Alfanumeérico pessoa ndo tenha endereco. pregncmmento Logradouro
obrigatério.
Estrangeiro: preencher com
dados do enderego onde
esteja hospedado
Campo de
. - Endereco sem nimero: preenchimento Ndmero (ou SN para
Ndmero (SN) Numerico preencher com SN. obrigatorio. Sem NUmero)
Morador de rua, cigano ou
anélogo: preencher com o
termo "inexistente", caso a Campo de
Bairro Alfanumeérico pessoa ndo tenha endereco. pregncmmento Bairro
obrigatorio.

Estrangeiro: preencher com
dados do endere¢o onde

esteja hospedado.
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Complemento

Alfanumérico

Morador de rua, cigano ou
analogo: preencher com o

termo "inexistente", caso a
pessoa ndo tenha enderego.

Estrangeiro: preencher com
dados do endere¢o onde
esteja hospedado.

Complemento

Nome do estado

Morador de rua, cigano ou Campo de
Texto codificado analogo: preencher com preenchimento
Estado de Residéncia [por terminologia dados do notificante. obrigatorio. Estado de Residéncia
externa: IBGE
Estrangeiro: preencher com
dados do endereco onde
esteja hospedado.
Nome do municipio
Morador de rua, cigano ou
analogo: preencher com
- Texto codificado dados do notificante. Campo de
Municipio de . . - . A
A por terminologia preenchimento Municipio de Residéncia
Residéncia ) . .
externa: IBGE Estrangeiro: preencher com obrigatério
dados do enderego onde
esteja hospedado
(XX) XXXXX-XXXX ou
(XX) XXXX-XXXX
Campo de

Telefone Celular

Numérico

Individuo n&o possui celular:

preencher com o telefone

fixo, comercial ou de recado.

preenchimento
obrigatorio

Telefone Celular

04/03/2021




Notifica

saude.gov.br

Individuo que ndo possui
nenhum telefone: preencher
com o telefone do notificante.

Estrangeiro: preencher com o
telefone de onde esteja
hospedado.

(XX) XXXXX-XXXX ou

Telefone de Contato  [Numérico (XX) XXXX-XXXX Telefone de Contato
E-mail
DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Formato A data da notificacéo deve gser:r?(?h?r%en to
Data da Notificagdo  [Data DD/MM/AAAA ser maior que 01/01/2020 obrigatorio. Data da Notificagdo
e menor que a data atual
do sistema.
Se 0 paciente for Formato DD/MM/AAAA
assintomatico, porém com Campo de
S resultado positivo para s preenchimento S
Data do inicio dos Data COVID-19, informar a data A data de inicio de _ obrigatério, Data do inicio dos
sintomas sintomas deve ser maior sintomas
da coleta do teste ou a data da
e A gue 01/01/2020 e menor
notificagdo na auséncia da e
A que a Data da Notificagdo
primeira data.
si Campo de
. im - . . . -
Sintomas - x E possivel selecionar mais de preenchimento . . .
: - Nao . PN Sintoma- Assintomatico
Assintomatico uma categoria obrigatorio.
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(DATASUS sy o BRASIL

Campo Sintomas de

. Sim E possivel selecionar mais de - .
Sintoma Dor de Cabega Nio uma categoria pregnchrlmento Sintoma- Dor de Cabeca
obrigatério.
Campo Sintomas de
. - . . . preenchimento
Sintomas Febre S'In E possivel sglemonar mais de obrigatério. Sintoma- Febre
Néo uma categoria
) Campo de
Sintoma Ageusia SIIT‘I E possivel sglemonar mais de pre(_ench’lmento Sintoma- Distarbios
Néo uma categoria obrigatorio. Gustativos
Campo de
Sintoma Dor de Sim E possivel selecionar mais de pregncmmento Sintoma- Dor de
< : obrigatorio. Garganta
Garganta Néo uma categoria
. . Sim E possivel selecionar mais de Campo (.je Sintoma- DistUrbios
Sintoma Anosmia x : preenchimento .
Néo uma categoria . Olfativos
obrigatorio.
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PATRIA AMADA

(DATASUS sy o BRASIL

Sim

E possivel selecionar mais de

Campo Sintomas de
preenchimento

Sintoma- Dispneia

Sintomas Dispneia < ; obrigatério.
Néo uma categoria
Campo Sintomas de
. Sim E possivel selecionar mais de pregnch,m_]ento .
Sintomas Tosse x . obrigatério. Sintoma- Tosse
Néo uma categoria
Sintoma Coriza Sim E possivel selecionar mais de Clir:rl?(?h?r%ento Sintoma- Coriza
Nao uma categoria preenchim
obrigatério.
Se campo preenchido com
. . w v . |a categoria “Sim”, Campo Sintomas de
. Sim Se sintomas “Outros” que nao|, - .
Sintomas Outros x . e habilitar o campo preenchimento Sintoma- Outros
Néo os listados especificar. " - ) P
Descri¢ao dos Sintomas —{obrigatorio.
Outros”
Campo habilitado se Preenchimento
Descrica intom - - rigatori - .
escrigdo do Sintomas Alfanumeérico Campo,, Sintomas . Sb . gatorio se » |Descricdo do Sintoma
Outros Outros” for preenchido Sintomas - Outros
com a categoria “Sim” for = “Sim”
. Sim .
Condigdes Doencas N0 Condigdes- Doencas

respiratorias cronicas
descompensadas

E possivel selecionar mais de
uma categoria

respiratorias cronicas
descompensadas
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Condic¢des Doencas

CondicOes- Doencas

renais cronicas em S|~m E possivel selecionar mais de renais cronicas em

estagio avancado Nao uma cateqoria estagio avancado (graus

(graus 3,4 ou 5) g 3,40ub5)

Condigges Portador de CondicGes- Portador de

doencas . .
A Sim - . . . doengas cromossomicas

cromossdmicas ou x E possivel selecionar mais de .

- Nao X ou estado de fragilidade
estado de fragilidade uma categoria imunol6aica
imunoldgica J
Condic¢6es Doencas Sim . . . . Condicgdes- Doencas

. - < E possivel selecionar mais de . .

cardiacas cronicas Né&o X cardiacas cronicas
uma categoria

Condices Diabetes ﬁl'g; E possivel selecionar mais de CondicGes- Diabetes
uma categoria

Condigdes Sim . . . . Condigdes-

x < E possivel selecionar mais de x

Imunossupresséao Nao . Imunossupressao
uma categoria

CondigOes Gestante E';; E possivel selecionar mais de CondigOes- Gestante
uma categoria

CondicGes

Puérpera Sim . . . . CondicGes- Puérpera (até

. . . x E possivel selecionar mais de .

(até 45 dias ap0ds do Néo X 45 dias do parto)
uma categoria

parto)

Condigdes Sim . . . . - .

Obesidade NEo E possivel selecionar mais de Condicgdes- Obesidade

uma categoria
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Se selecionada as
categorias “Solicitado”,
Solicitado “Coletado”, ou
Coletado Informar se o exame foi “Concluido”, preencher o
Estado do Teste Concluido solicitado, coletado, “Tipo de Teste”.
Exame ndo concluido ou ndo solicitado. |Se selecionada a categoria Estado do Teste
solicitado “Exame ndo solicitado"

pular para o campo
“Evolugdo do caso”

Tipo de Teste

Teste Rapido -
Anticorpo

Teste Rapido -
Antigeno
RT-PCR

Teste Soroldgico

Caso 0 paciente tenha
resultado positivo ou negativo
tanto para teste rapido quanto
para RT-PCR, selecionar a
opcdo RT-PCR.

E possivel selecionar as
categorias “RT-PCR” e
“Teste Sorologico”, ao

mesmo tempo.

Campo habilitado se
campo “Estado do teste”
for preenchido com as
categorias “Solicitado”
“Coletado” ou
“Concluido”.

Tipo de Teste

Data do Teste
(PCR/Répidos)

Data

Informar a data
da coleta do
exame

Formato DD/MM/AAAA

A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e
menor que a data atual do
sistema.

Campo habilitado se
campo “Estado do Teste”
for preenchido com as
categorias “Coletado” ou
“Concluido”

Campo obrigatério se 0
campo “Tipo do Teste”
for = a “Teste Rapido —

Anticorpo”

“Teste Rapido —

Antigeno” ou
“RT-PCR”.

Data do Teste
(PCR/Répidos)

Data de coleta do teste
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A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e
menor que a data atual do
Informar a data sistema. Campo obrigatorio se 0
Data do Teste Data da coleta do Formato DD/MM/AAAA campo “Tipo do Teste”|Data do Teste
(Sorolégico) exame Campo habilitado se for = a “Teste (Sorolégico)
campo “Estado do teste” [Soroldgico”.
for preenchido com as
categorias “Coletado” ou
“Concluido”
| e S
Negativo Campo habilitado se " _p «T P te Répid (PCR/Répidos)
Resultado Positivo Informar o resultado do campo “Estado do teste” :rrlti_ci O?,S ¢ Rapido —
(PCR/Répidos) Inconclusivo ou |exame. for preenchido com a “Testerrf){é ‘o — Resultado do Teste
Indeterminado categoria “Concluido” . ”p
Antigeno” ou
“RT-PCR”.
:gé‘ _ Campofabilitado se § Campo‘f)prigatério se S
Teste Sorolégico IgM Info_rmar 0 anticorpo campo Est_ado do teste cam_po “TlpO do Teste Teste Sorolégico
Anticorpos analisado for pree.ncbldo corp a” for = a .Te,s’te
Totais categoria “Concluido Sorologico”.
Reagente Campo obrigatério se 0

Resultado (IgA)

N&ao Reagente
Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado do
anticorpo analisado

Campo habilitado se
campo “Teste Soroldgico”
for = IgA

campo “Tipo do Teste”
for = a “Teste
Soroldgico”.

Resultado IgA

Resultado (1gG)

Reagente

N&o Reagente
Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado do
anticorpo analisado

Campo habilitado se
campo “Teste Soroldgico”
for = 1gG

Campo obrigatério se 0
campo “Tipo do Teste”
for = a “Teste
Soroldgico”.

Resultado 1gG

Resultado (IgM)

Reagente

N&ao Reagente

Informar o resultado do
anticorpo analisado

Campo habilitado se

campo “Teste Sorologico”

Campo obrigatorio se 0

campo “Tipo do Teste”

Resultado IgM
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Inconclusivo ou
Indeterminado

for = IgM

for = a “Teste
Sorologico”.

Resultado (Anticorpos
Totais)

Reagente

N&o Reagente
Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado do
anticorpo analisado

Campo habilitado se
campo “Teste Soroldgico”
for = Anticorpos Totais

Campo obrigatério se 0
campo “Tipo do Teste”
for = a “Teste
Sorologico”.

Resultado Totais

Cancelado
Ignorado
Eénmﬁgﬁ?;?emo A ca_tf_:goria “C_anc_:elado”
Internado em significa excluir ficha.
Evolucdo do Caso :ﬂ[:rna do Apenas os perfis gestores Evolucdo Caso
Obito podem _preencher este campo,
Cura por meio da opcao “Encerrar
Notificagao”.
Confirmado
Laboratorial
Confirmado
Clinico-
Epidemioldgico [Apenas os perfis gestores e
Descartado podem preencher este campo, Classificagdo Final

Classificacdo Final

Sindrome Gripal
néo Especificada
Confirmado
Clinico-lmagem
Confirmado por

por meio da opcao “Encerrar
Notificagdo”.

Critério Clinico
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Data de Encerramento

Data

Formato DD/MM/AAAA

Apenas os perfis gestores

podem preencher este campo,

por meio da opcao “Encerrar
Notificagdo”.

Se o campo “Evolugdo do
Caso” for preenchido este
campo passa a ser de

preenchimento obrigat6rio

Preenchimento
obrigatdrio se o campo
Evolugdo do Caso
estiver preenchido.-.

Data de encerramento

Notificante Nome
Completo

Referéncia ao
Operador

Campo interno gerado
automaticamente pelo
sistema, a partir do
operador logado.

Notificante Nome
Completo

Notificante CNES

Campo interno preenchido
automaticamente pelo
sistema, a partir do
operador logado.

Notificante CNES

Notificante CPF

Campo interno preenchido
automaticamente pelo
sistema, a partir do
operador logado.

Notificante CPF

Notificante e-mail

Campo interno preenchido
automaticamente pelo
sistema, a partir do
operador logado.

Notificante e-mail

Notificante CNPJ

Campo interno preenchido
automaticamente pelo
sistema, a partir do
operador logado.

Notificante CNPJ
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