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Dicionario de dados — e-SUS Notifica

DATASUS

Nome do Campo

Tipo

Categorias

Descricéo

Regra

Caracteristicas

Nome do campo na
base de dados

IDENTIFICACA

O

NUmero dal
Notificagdo

Numérico

Formato
AAUFOONNNNNN,
para as notificacbes
antigas, onde AA é o
ano com dois digitos,
UF é o codigo IBGE
do estado onde a
notificagdo é feita e
NNNNNN é um
nimero sequencial;
ApOS alteracoes
ocorridas a partir de
23/04/2020 passa 4
ser
UFAAOONNNNNN

Campo interno gerado
automaticamente  pelo
sistema.

Campo
preenchimento
obrigatério.

de

NUmero da Notificagcdo

Estado da Notificacéo

Texto codificado por
terminologia externa:
IBGE

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

Campo
preenchimento
obrigatdrio.

de

Estado da Notificagdo

Municipio da

Notificacdo

Texto codificado por
terminologia externa:
IBGE

Campo interno gerado
automaticamente  pelo
sistema, a partir do
CNES selecionado pelo

operador logado.

Campo
preenchimento
obrigatdrio.

de

Municipio da
Notificacdo
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A data da notifica(;éocampo. de
Formato deve ser maior qu epreenchlmento
Data da Notificacdo |Data DD/MM/AAAA 01/01/2020 & menor que obrigatdrio. Data da Notificacdo
a data atual do sistema.
Se selecionado “Sim”,
habilitar o campo “CPF”’
para preenchimento. Se
. 9 o Campo de
Tem CPF? 1. S|~m ‘r‘lao, hab”.'taf, 0s Camp.ospreenchimento Tem CPF?
0. Ndo Estrangeiro (Slrnobri atério
/Nao), “CNS” e Nome 9 '
Completo da Mée para|
preenchimento.
Se selecionado ““Sim”,
. . habilitar 0s campos|Preenchimento
. 1. Sim Informar se o paciente|..,, , ) . P .
Estrangeiro 0. Nio 6 estranaeiro Pais de origem” elobrigatorio, se 0 campo|Estrangeiro
' g “Passaporte” paral“Tem CPF” = Nao
preenchimento.
Se 0 paciente for,
Profissional de 1 sim [nformar_se_o pamenteproflssmnal de sgu_de, Campo_ de ) o ]
; x ¢ profissional delinformar o  Codigo|preenchimento E Profissional de Saude?
salde? 0. N&o . — I, P
salide Brasileiro de Ocupagdes|obrigatorio.
(CBO).
Profissional de 1. Sim Informar se o paciente Profissional de
x ¢ profissional de
seguranca 0. Nao seguranca
seguranca
Quando o usuério logado
11 digitos; F()Bo(giburBRcasasrfir\(/)el 32 Preenchimento
CPF Numeérico XXX XXX XXX-XX obrigatorio, se campo|CPF

autenticacdo prata ou
ouro, 0S campos nome
completo, data de

“Tem CPF” = Sim
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nascimento, Sexo,
raca/cor e endereco
serdo preenchidos
automaticamente a partir
do CPF do paciente com
0s dados da RFB/CNS.
Cabe ressaltar  que
somente 0  campo
endereco poderd  ser
editado pelo operador.
Preencher ~com 0 Preenchimento
CNS Numérico (14 digitos) ntmero do g:artao obrigatorio, se 0 campo|CNS
Nacional de Saude do ¥ . A&
. Tem CPF” = Nao
paciente
Campo habilitado  se|Preenchimento
- Informar o passaporte o
Passaporte Alfanumérico - campo 0 campolobrigatorio, se campo|Passaporte
do paciente o o o e Q
Estrangeiro” = Sim Estrangeiro” = Sim
A.S L proﬂssoszs Preenchimento
disponiveis 540 obrigatorio, se campo “E
Ocupacéo (CBO) referentes a tabela de roﬁgssionai de Saﬁ de?”CBO
familia CBO2002. P s '
= “Sim
Nome Completo Letras e caracteres Informar - o nome C;?r?ghimento de Nome Completo
P acentuados completo do paciente preenchin P
obrigatdrio.
Campo habilitado|Campo de
Nome Completo dalLetras e caracteres somente  quando  ofpreenchimento x
« N P Nome Completo da Mée
Mée acentuados campo CPF ndo forfobrigatério se campo
informado pelo paciente [CPF = “Nao”.
Formato Campo de
Data de Nascimento |Data DD/MM/AAAA pret_enchlm_”nento Data de Nascimento
obrigatdrio.
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.............

CbATASUS

Pais de origem

Texto codificado por
terminologia externa:
ISO

Informar o pais de
origem do paciente

Campo habilitado
somente se O campo
“Estrangeiro” = Sim

Preenchimento
obrigatorio, se campo
Estrangeiro = Sim

Pais de origem

Sexo 1. Masculino Informar o sexo do Crz'iergr?c?himento deSexo
2. Feminino paciente preenchin
obrigatorio.
1. Branca
2. Parda Informar a_rag a/corse campo preenchlo!o Campo de
Raca/cor 3. Preta declarada peloCom a C"’.‘t?gor'apreenchimento Raca/Cor
4. Amarela . “Indigena”, habilitar of ., ~~ “ .
. paciente o 2 obrigatorio.
5. Indigena campo “Etnia”.
9. Ignorado
Tabela do SIASI com f ia d Campo “hab'“tadf? > Campo obrigatério
Etnia codigos e nomes das In ormar: a etnia_dojcampo Raga/cor fOrquando campo Raca/cor|Etnia
. paciente preenchido  com . .
etnias et 4 ’ for igual a Indigena
categoria “Indigena
] Informar se o paciente C idade/P
E membro de povo ou . for membro de algum Campo de om_ur_n ade/Fovo
: 1.Sim - Tradicional?
comunidade x de algum povo ou preenchimento
.- 0. Nao . .
tradicional? comunidade obrigatorio.
tradicional
- Campo obrigatorio
Tabela de Povos e Campo ‘fjgbllltado s€ 0quando campo “Elcomunidade/Povo
. Informar o povo ou ajcampo “E membro de O
. Comunidades . . membro de povo OU[Tradicional
Se sim, qual? Tradicionais do e- comunidade povo ou Comumdadecomunidade
tradicional tradicional?” for igual a

SUS Atencéo Bésica

Sim.

tradicional?” for igual a
Sim

Estado de Residéncia

Texto codificado por
terminologia externa:
IBGE

Nome do estado

Morador de rua,
cigano ou analogo:

preencher com dados

Campo de
preenchimento

obrigatdério.

Estado de Residéncia
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do local de
notificacéo.

Estrangeiro:
preencher com dados
do endereco onde
esteja hospedado.

Nome do municipio

Morador de rua,
cigano ou anéalogo:
preencher com dados

Municipio Texto codificado por do local de Campo de icinio de Residanci
Nicipi terminologia externa: notificacéo. preenchimento Municipio de Residéncia
Residéncia P
IBGE obrigatério
Estrangeiro:
preencher com dados
do endereco onde
esteja hospedado
8 digitos; XX.XXX-
XXX Campo de
CEP Numerico Individuo nio sabe o gg(i?nggltri]()ento CEP
CEP: preencher com 9 '
00000-000
Morador de rua,
cigano ou analogo: Campo de
- preencher com o preenchimento
Logradouro Alfanumerico termo  "inexistente”, obrigatorio. Logradouro

caso a pessoa nao
tenha endereco.
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PATRIA AMADA

(DATASUS sy o BRASIL

Estrangeiro:
preencher com dados
do endereco onde

esteja hospedado
m

Enderego sem Craeerﬁ)cohimento deNL’Jmero (ou SN para
NUmero Numérico namero:  preencher preenchim . P

com SN obrigatério. Sem NUmero)

Morador de rua,

cigano ou analogo:

preencher com o

termo  “inexistente", Camno de

caso a pessoa nhdo reer?chimento
Bairro Alfanumérico tenha endereco. preenchim Bairro

obrigatorio.

Estrangeiro:
preencher com dados
do endereco onde
esteja hospedado.

Complemento

Alfanumérico

Morador de rua,
cigano ou analogo:
preencher com o
termo  “inexistente",
caso a pessoa nhao
tenha endereco.

Estrangeiro:
preencher com dados
do endereco onde

esteja hospedado.

Complemento
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(XX) XXXXX-

XXXX ou (XX)

XXXX-XXXX

Individuo ndo possui

celular: preencher

com o telefone fixo,

comercial ou de

recado. Campo de

Telefone 1 Numerico Individuo que nao pre(_enchlm_]ento Telefone 1
obrigatdrio

possui nenhum
telefone:  preencher
com o telefone do
notificante.

Estrangeiro:
preencher com o
telefone de onde
esteja hospedado.
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(XX) XXXXX-
Telefone 2 Numérico XXXX ou (XX) Telefone 2
XXXX-XXXX
E-mail Alfanumérico E-mail
ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAO DA TESTAGEM
1.Diagnostico
assistencial
(sintomatico); Campo de
Estratégia 2.Busca ativa de preenchimento Estratégia
assintomatico; obrigatorio
3.Triagem de populagao
especifica.
1.Monitoramento de
gﬂ?wﬁ?‘tsi’gagéo de Campo habilitado|Campo obrigatorio
. e somente quando  olquando 0 campo! .
Se busca ativa de surtos; “ . Se busca ativa de
assintomatico 3.Monitoramento  de campo “Estratégia” forstratégia™ for igual alcqniomaic
viajantes com risco de igual a "Busca ativa de"Busca  ativa - de
\VOC (quarentena); assintomatico”. assintomatico”.
4.0utro
Campo habilitado
somente quando o0

Se busca ativa de
assintomatico igual a
Outro, especificar

campo “Estratégia” for
igual a “Busca ativa de
assintomatico” e quando
0 campo “Se busca ativa

Campo obrigatério se
busca ativa de
assintomatico for igual a
Outros

Descricdo busca ativa

assintomatico

de assintomatico” for
igual a “Outro”.
. 1.Trabalhadores de Campo habilitado|Campo obrigatorio .
Se triagem de . . Se triagem de
Servigos essenciais ou somente  quando  olquando 0 campo

populagéo especifica

estratégicos;

campo “Estratégia” for

Estratégia” for igual a

populacéo especifica
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2.Profissionais de igual a “Triagem de[“Triagem de populagdo
salde; populagdo especifica”. |especifica”.
3.Gestantes e
puérperas;
4.Povos e comunidades
tradicionais;
5.0utros.
Campo habilitado
somente quando O
Se triagem de campo “E‘s‘tra.tégia” forCano obrigatério
populacdo especifica igual a Trlag,em ”dese mag? m , di Descrigdo triagem
populagdo especifica” ejpopulacdo  especifica

igual a QOutro,

especificar

quando o campo “Se
triagem de populagdo
especifica” for igual a
“Outro”.

for igual a “Outro”

populagéo especifica

Servico de salde
(UBS, hospital, UPA|
etc.);
Farmacia ou
Local de realizacdo da| drogaria; , Campo_ de Local de realizacdo da
Local de trabalho; preenchimento
testagem i P testagem
Escola; obrigatério
Aeroporto;
Domicilio ou
comunidade;
Outro.
Campo habilitado
Local de realizacdo da| somente quando  o[Campo obrigatério se -
. w A Descricdo  local de
testagem igual a campo Local deflocal de realizacéo datestagem

Outro, especificar.

realizagédo da testagem”

testagem igual a Outros

for igual a “Outro”.
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DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Sintomas -
Assintomatico

0. Assintomatico

Quando campo
“Sintomas” for igual a
““Assintomatico” 0s
demais campos
referentes a sintomas
serdo desabilitados

Campo
preenchimento
obrigatdrio.

de

Sintoma- Assintomatico

Sintomas - Febre

1. Febre

E possivel selecionar
mais de uma categoria

Campo desabilitado
guando 0 campo
“Sintomas” for igual a
“Assintomatico”

Campo Sintomas
preenchimento
obrigatdrio.

de

Sintoma- Febre

Sintoma - Dor de
Garganta

2. Dor de Garganta

E possivel selecionar
mais de uma categorial

Campo desabilitado
guando 0 campo
“Sintomas” for igual a
“Assintomatico”

Campo
preenchimento
obrigatdrio.

de

Sintoma- Dor de
Garganta

Sintomas - Dispneia

3. Dispneia

E possivel selecionar
mais de uma categoria

Campo desabilitado
guando 0 campo
“Sintomas” for igual a
“Assintomatico”

Campo Sintomas
preenchimento
obrigatdrio.

de

Sintoma- Dispneia

Sintomas - Tosse

4. Tosse

E possivel selecionar
mais de uma categoria

Campo desabilitado
guando 0 campo
“Sintomas” for igual a
“Assintomatico”

Campo Sintomas
preenchimento
obrigatdério.

de

Sintoma- Tosse
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Campo desabilitado
. . 5. Coriza E possivel selecionarjquando 0 campo Campo . de Sintoma- Coriza
Sintoma - Coriza mais de uma categorial“Sintomas” for igual apre(_enchllmento
e s s obrigatdrio.
Assintomatico
) Campo desabilitado Campo  Sintomas  de
Sintoma - Dor  de 6. Dor de Cabeca E possivel selecionariquando ° campo reer?chimento Sintoma- Dor de Cabeca
Cabeca ' ¢ mais de uma categorial“Sintomas” for igual a[PreENCIIN ¢
A e P obrigatorio.
Assintomatico
) Campo desabilitado{Campo de
Sintoma - Distlrbios 7. Distarbios gustativos |E possivel selecionarjqguando 0 campo|preenchimento Sintoma- Disturbios
Gustativos mais de uma categorial“Sintomas” for igual alobrigatorio. Gustativos
“Assintomatico”
) Campo desabilitado Campo de
Sintoma — Distlrbios 8. Disturbios olfativos |E possivel selecionarjquando 0 campo reer?chimento Sintoma- Disturbios
Olfativos mais de uma categoria“Sintomas” for igual a[PreenchIn Olfativos
A e T obrigatorio.
Assintomatico
Se campo preenchido
Se sintomas “Outros”jcom a categoria “Sim”,|Campo de
Sintomas - Outros 9. Outros que ndo os listadosjhabilitar o0  campo|preenchimento Sintoma- Outros
especificar. “Descrigdo dos|obrigatorio.
Sintomas — Outros”.
Descricéao do Campo habilitado[Campo de

Sintomas Outros

Alfanumérico

somente quando campo

preenchimento

Descricdo do Sintoma

04/04/2022



(DATASUS sy T BRASIL
Notifica
saude.gov.br
“Sintomas — Outros” for|obrigat6rio quando
igual a “Sim”. campo “Sintomas -
Outros” for igual a
“Sim”.
Campo desabilitado
guando campo
“Sintomas” for igual a
e T & Campo de
- Formato Assintomitico preenchimento .
Data do inicio dos P Data do inicio dos
. Data DD/MM/AAAA s obrigatério guando| .
sintomas A data de inicio de s ” sintomas
. . “lcampo “Sintomas” forj
sintomas deve ser maiorl, o “Assintomatico”
que 01/01/2020 e menor{'®
que a Data da
Notificacéo.
1. Doencas respiratorias
CondicOes - Doengas cronicas Condicoes- Doengas
respiratorias crénicas descompensadas E possivel selecionar, respiratérias  cronicas
descompensadas mais de uma categoria| descompensadas
Condicles - Doengas 2. Doengas renais Condices- Doengas
renais crbnicas em crbnicas em  estagio|- . . renais  cronicas em
L E possivel selecionar L
estagio avancado avancado (graus 3, 4 ou| _ % X estagio avancado (graus
mais de uma categoria|
(graus 3, 4 ou 5) 5) 3,4 0ub5)
Condiges - Portador| -
de ¢ doencas 3. Portador de doengas CondigOes- Portador de
- cromossomicas ou| = . . doengas cromossomicas
cromossémicas  ou - E possivel selecionar, ¢ -
- estado de fragilidade| " : ou estado de fragilidade
estado de fragilidade : - mais de uma categoria| . -
; L imunologica imunologica
imunologica
Condigdes - Doencas 4. Doengas cardiacas|: ] . Condigdes- Doencas
c o - E possivel selecionar, . -
cardiacas cronicas cronicas X X cardiacas cronicas
mais de uma categoria
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Condicdes - Puérpera 5. Puérpera . ,
¢ P P Condigdes- Puérpera

(até 45 dias apos do
parto)

(até 45 dias apo6s do
parto)

E possivel selecionar
mais de uma categoria

(até 45 dias do parto)

Condigdes -
Imunossupressao

6. Imunossupressao

E possivel selecionar
mais de uma categoria

Condigdes-
Imunossupressao

Condigdes - Diabetes 7. Diabetes E possivel selecionar Condic¢es- Diabetes
mais de uma categoria
Condigdes - Gestante 8. Gestante E possivel selecionar Condic¢des- Gestante
mais de uma categorial
Condicges i 9. Obesidade E possivel selecionar Condicdes- Obesidade
Obesidade X X
mais de uma categoria|
Condicoes - Outros 10. Outros E possivel selecionar CondigOes- Outros
mais de uma categoria
Campo habilitado|{Campo Obrigatério
Descrigao CondlgoesAIfanumérico Suandq R campo Suandq N ,? campo Descricdo da Condicédo
outros Condigdes” for igual al“Condi¢des” for igual a
“Outros”. “Outros”.
Campo preenchido e
. 1. Sim Informar se o pacientelapresentado Campo automatico de . .
Recebeu vacing x . . . Recebeu vacina Covid-
Covid-197 0. Nao recebeu a vacmaa'utomatlcamente' pelo pregnchlmento 192
' 9. Ignorado contra COVID-19  [sistema, a partir dosjobrigatorio. '

dados de vacinagéo para
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DATASUS

Covid-19, quando o CPF
do paciente for,
informado.

Quando o paciente néo
possuir CPF, o campo
serd  automaticamente
preenchido como
“Ignorado”

Doses

12 Dose
28 Dose

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinacgdo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for
informado e possuir
informagdes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatério.

Doses

Doses

Dose reforgo

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinacéo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for
informado e possuir
informagGes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatério.

Dose_ref

Se recebeu vacina,
Covid-19, informar:

Data da vacinacéo (13
dose)

Data

Informar a data que
foi realizada a 12 dose
da vacina

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinacgdo para

Covid-19, quando o CPF

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

Data 12 dose
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do paciente for,
informado e possuir
informac6es de vacina.

Se recebeu vacina,
Covid-19, informar:

Data da vacinacao (23
dose)

Data

Informar a data que
foi realizada a 22 dose
da vacina

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinacgdo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for,
informado e possuir
informagGes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatério.

Data 22 dose

Se recebeu vacina,
Covid-19, informar:

Data dose reforco

Informar a data que
foi realizada a dose de
reforco da vacina

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinacéo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for
informado e possuir
informagGes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

Data_ref.

Laborat6rio produtor
da vacina Covid-19:

12 Dose

Informar qual foi o
laboratério produtor
da 1? dose da vacina
recebida pelo
paciente

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinagéo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for,
informado e possuir

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

informagdes de vacina.

Laborat6rio produtor 12
dose
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Laboratério produtor,
da vacina Covid-19:

2% Dose

Informar qual foi o
laboratorio  produtor,
da 22 dose da vacina
recebida pelo
paciente

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinacgdo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for
informado e possuir
informagdes de vacina.

Campo automético de
preenchimento
obrigatério.

Laboratério produtor 22
dose

Laborat6rio produtor
da vacina Covid-19:

Laborat6rio produtor
dose reforco

Alfanumérico

Informar qual foi o
laboratério  produtor
da dose de reforco da
vacina recebida pelo
paciente

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinagéo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for,
informado e possuir
informagGes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatério.

Lab_ref.

Lote da vacina Covid-
19

12 Dose

Alfanumérico

Informar qual foi o
lote da 12 dose da
vacina recebida pelo
paciente

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinacéo para
Covid-19, quando o CPF,
do paciente for
informado e possuir
informagdes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

Lote 12 dose

Lote da vacina Covid-
19

22 Dose

Alfanumérico

Informar qual foi o
lote da 22 dose da
vacina recebida pelo
paciente

Campo preenchido e
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos

dados de vacinagéo para

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

Lote 22 dose
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Covid-19, quando o CPF
do paciente for,
informado e possuir
informagdes de vacina.
Campo preenchido e
apresentado
Lote da vacina Covid- Informar qual foi olautomaticamente pelo
19 lote da dose delsistema, a partir dos|Campo automatico de
Alfanumérico reforco da vacinadados de vacinagdo paralpreenchimento Lote_ref.
Lote dose reforgo recebida pelo|Covid-19, quando o CPF|obrigatorio.
paciente do paciente for

informado e possuir
informagdes de vacina.

“Estado do Teste”
para “Tipo de Teste”
RT-PCR

1. Solicitado

2. Concluido

3. Coletado

4. Nao Solicitado

Informar o estado do
teste.

E possivel incluir
mais de um tipo de
teste.

Estado do Teste RT-
PCR

Data da coleta (RT-
PCR)

Data

Formato
DD/MM/AAAA

Informar a data da
coleta do exame

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 de
preenchimento
obrigatério se campo
“Estado do Teste” for
igual a “Coletado” ou
“Concluido”.

Data da Coleta RT-PCR
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DATASUS

Resultado (RT-PCR)

1. Nao detectavel
2. Detectavel
9.Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado
do exame.

Campo habilitado se
campo “Estado do teste”
for preenchido com a
categoria “Concluido”.

Campo obrigatoério se 0
campo “Tipo do Teste”
for igual a “Concluido”.

Resultado RT-PCR

“Estado do Teste”
para “Tipo de Teste”
RT-LAMP

1. Solicitado

2. Concluido

3. Coletado

4. Nao Solicitado

Informar o estado do
teste.

E possivel incluir
mais de um tipo de
teste.

Estado do Teste RT-
LAMP

Data da coleta (RT-
LAMP

Data

Formato
DD/MM/AAAA

Informar a data da
coleta do exame

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 de
preenchimento
obrigatério se campo
“Estado do Teste” for]
igual a “Coletado” ou
“Concluido”.

Data da Coleta RT-
LAMP

Resultado
LAMP)

(RT-

1. Nao detectavel
2. Detectavel
9.Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado
do exame.

Campo habilitado se
campo “Estado do teste”
for preenchido com a
categoria “Concluido”.

Campo obrigatério se o
campo “Tipo do Teste”
for igual a “Concluido”.

Resultado RT-LAMP

“Estado do Teste”
para “Tipo de Teste”
Teste Soroldgico IgA

1. Solicitado
2. Concluido
3. Coletado

4. Nao Solicitado

Informar o estado do
teste.

Estado do Teste

Soroldgico IgA
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E possivel incluir
mais de um tipo de
teste.
A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e
Formato menor que a data atuallCampo de
Data  da  coletal . DD/MMIAAAA 4o sistema. g[)?r?g;trgrimoemge campo Data da  Coleta
rologico IgA rologico IgA
(Sorologico 194) Informar a data daCampO habilitado se|[“Estado do Teste” forSo PIogIee s
coleta do exame campo “Estado do teste”ligual a “Coletado” oul
for preenchido com as|“Concluido”.
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”.
1. Reagente -
Resultado (Teste 2. N3o Reagente Informar o resultado/Campo  habilitado se Campo obrigatorio se o[Resultado  Sorolégico
Sorolégico 1gA) 9. Inconclusivo ou do exame. campo “Estado do teste” ° " T4 o olIgA
Indeterminado for preenchido com a " P P S
e .1 [|forigual a “Concluido”.
categoria “Concluido”.
Informar o estado do
» N 1. Solicitado teste.
p];rsﬁf?ipodge TTe:tS;i 2. Concluido ) ] _ _ Estadg _ do Teste
Teste Sorologico IgM 3. Cgletadq _ E _ possivel _mcluw Soroldgico IgM
4. Nao Solicitado mais de um tipo de
teste.
Formato Formato Campo _ de
Data  da  coletal . DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA preenchimento Data da  Coleta
(Soroldgico IgM) obrigatorio se campo|Soroldgico IgM
Informar a data dalnformaradatadacoleta‘_‘Estado do Teste” for
coleta do exame do exame igual a “Coletado” ou
“Concluido”.
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1. Reagente .
Resultado (Teste 2. Ndo Reagente Campo habilitado se Campo obrigatério se o[Resultado  Sorolégico
Sorolégico IgM) 9. Inconclusivo ou Informar o resultadojcampo “Estado do teSte”campo “Tipo do Teste']I9M
Indeterminado do exame. for prgerlf:hldo C,om,, afor igual a “Concluido”.
categoria “Concluido”.
Informar o estado do
“Estado do Teste” 1. SoI|C|ta’do teste.
ara “Tipo de Teste” 2. Concluido ) ) o Estadg _ do Teste
P 3. Coletado E possivel incluir Soroldgico 1gG

Teste Soroldgico IgG

4. Nao Solicitado

mais de um tipo de
teste.

A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e

Anticorpos Totais

4. Nao Solicitado

mais de um tipo de
teste.

menor que a data atual|Campo de
Formato . .
Data  da coletal DD/MM/AAAA  |dO sistema. preenchimento Data da  Coleta
(Sorolégico 1gG) - obrigatorio se campo|Soroldgico 1gG
Campo habilitado se[“Estado do Teste” for
Informar a data da “« « »
campo “Estado do teste”ligual a “Coletado” oul
coleta do exame . B L1
for preenchido com as|“Concluido”.
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”.
Resultado (Teste % Eﬁagéme t Informar o resultadoCampO“Ehft:ii“tdad? tSECampo obrigatério se ofResultado  Sorolégico
Sorolégico 1gG) - Nao Reagente do exame. campo “Estado do teste campo “Tipo do Teste”|19G
9. Inconclusivo ou for preenchido com af. . w o
. e .1 [|forigual a “Concluido”.
Indeterminado categoria “Concluido”.
Informar o estado do
“Estado do Teste” ; g(())lr:f:lltjal'?j(()) este. Estado do Teste
para “Tipo de Teste 3 Coletado E  possivel incluir Sorolégico  Anticorpos

Totais
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A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e
Formato menor que a data atuallCampo de
Data da _ coletal DD/MMIAAAA 44 sistema. preenchimento SDataI’ _ da A t_CoIeta
(Anticorpos Totais) |~ o@ int data d 3 obrigatério se campo T°:°.°9'C° nticorpos
niormar a dala Oacampo habilitado se[“Estado do Teste” for|' OIS
coleta do exame campo “Estado do teste”igual a “Coletado” oul
for preenchido com as|“Concluido”.
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”.
1. Reagente .
Resultado (Teste 2. Nao Reagente Informar o resultado{Campo habilitado ~ se| S Resultado ~ Soroldgico
Sorolégico . « »Campo obrigatorio se of *>>: )
; : 9. Inconclusivo ou do exame. campo “Estado do teste “Tino do Teste”/ANticorpos Totais
Anticorpos Totais) Indeterminad for preenchido com g/c3mpo 11po do feste
naeterminado e . 1. [|forigual a “Concluido”.
categoria “Concluido”.
Informar o estado do
“Estado do Teste” 1. Solicitado teste.
para “Tipo de Teste” 2. Concluido ) Estado do Teste Répido
Teste Répido 3. Coletado E possivel incluir anticorpo IgM
anticorpo IgM 4. Nao Solicitado mais de um tipo de
teste.
A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 elcampo de
Formato .
Data d let DD/MM/AAAA menor que a data atual preench|ment0
ala aa coreta do sistema. obrigatério se campo|Data da Coleta Répido
(Teste  Rapido  -|Data

Anticorpo IgM)

Informar a data da
coleta do exame

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

“Estado do Teste” for
igual a “Coletado” ou
“Concluido”.

anticorpo IgM
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Resultado (Teste ili
rapido de anticorpo 1. Rgagente Informar o res_ultadoS;IITILO:“EQEES?S?CS;ECampo ‘?b'rigatério se ?,Resulta do Rapido
IgM) 2. Naq Reagente do _ anticorpo for preenchido com 5/c3MPO TI‘I‘)O do T’est’e, anticorpo IgM
9. Invalido analisado e .+ 5 |forigual a “Concluido”.
categoria “Concluido”.
Informar o estado do
“Estado do Teste” 1. Solicitado teste.
para “Tipo de Teste” 2. Concluido Estado do Teste Rapido
Teste Répido 3. Coletado E possivel incluir anticorpo 1gG
anticorpo 1gG 4. Nao Solicitado mais de um tipo de
teste.
A data da coleta deve ser
o e ok
Data da coleta DD/MM/ do siste?na. glr)?r?nactrgrin;em:e campo|Data da Coleta Répid
(Teste Rapido -|Data ¥ g " p X pido
Anticorpo 1gG) Informar a data dalcampo  habilitado Se.EStadO f}o TeSte,, foranticorpo 19G
coleta do exame p . fligual a “Coletado” ou
campo “Estado do teste”|“Concluido”
for preenchido com as
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”.
e s R e ™ © euledicanpo  nailiads (PO S % Ssuado R
- Nag r . campo “Estado do teste Ip p S lanticorpo 19G
1gG) 9. Invélido analisado for preenchido com glfor igual a “Concluido
categoria “Concluido”.
Informar o estado do
“Estado do Teste” 1. Solicitado teste.
para “Tipo de Teste” 2. Concluido Estado do Teste Rapido
Teste Répido de 3. Coletado E possivel incluir antigeno
antigeno 4. N&o Solicitado mais de um tipo de

teste.

04/04/2022



Notifica

saude.gov.br

A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e
Formato menor que a data atual|Campo de
DD/MM/AAAA do sistema. preenchimento
Data da coleta S -
(Teste  Répido |Data N obrigatério se campo Da'Ea da Coleta Répido
antigeno) Informar a data dalCampo habilitado se[“Estado do Teste” forjantigeno
g coleta do exame campo “Estado do teste”ligual a “Coletado” ou
for preenchido com as[“Concluido”
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”
Campo habilitado se S
Resultado (Teste L Rgagente Informar o resyltadocampo “Estado do teste,,Campo ‘S)b.rlgatorlo S€ gResuItado Répido
L . 2. Nao Reagente do anticorpo . campo “Tipo do Teste .
rapido de antigeno) . . for preenchido com af. . w .4 lantigeno
9. Invalido analisado . .1 |forigual a “Concluido
categoria “Concluido”.
Campo habilitado
quando campo “Estado
f . q do Teste” para “Tipo de
Alfanumérico Informar o UMETO COI T ot .
Lote lote do teste rapido de - Lote TR Antigeno
antigeno Teste Rapido de
g antigeno for igual a
“Concluido” e
“Coletado”.
Campo habilitado|Campo obrigatério
Informar o nome do « «
. quando campo “Estado|quando o campo “Estado
fabricante do Teste - s - o
- . do Teste” para “Tipo deldo Teste” para “Tipo de
Réapido - antlgeno,TeSte,, Teste”
Fabricante Tabela da CGLAB aplicado no paciente, . L Fabricante TR Antigeno
Teste Répido de[Teste Rapido de
quando  este  for|_ . : . )
- . antigeno for igual alantigeno for igual a
realizado mais de umaj,, (1 o> e 1
ez Concluido” e Concluido” e
' “Coletado”. “Coletado”.
Estado do Teste - Informar se 0 examelSe  selecionada  as
Outros 1 1. Solicitado foi solicitado,|categorias “Solicitado”, Estado do Teste Outros 1
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2. Concluido
3. Coletado
4. Nado Solicitado

coletado, concluido
ou n&o solicitado.
Campo habilitado
quando realizado um
tipo de teste mais de
uma vez.

“Coletado”, ou
“Concluido”, preencher
0 campo “Tipo de Teste
Outros 1”.

Informar o tipo de

Tipo de Teste - ot lizad “|Campo habilitado se
este realizado, mais «
Outros 1 ' campo “Estado do Teste .
de uma  vez, Peloloytros 1 estiver Tipo de Teste Outros 1
paciente. breenchido”.
Formato data d leta d
DD/MM/AAAA A data da coleta deve ser

Data da Coleta
Outros 1

~|Data

Informar a data da

coleta do exame
realizado, mais de
uma  vez, pelo
paciente.

maior que 01/01/2020 e
menor que a data atual
do sistema.

Campo habilitado se

campo “Estado do Teste
Outros 1” estiver
preenchido.

Campo obrigatério se o
campo “Tipo do Teste
Outros 1” for igual a
“Coletado” ou
“Concluido”

Data da Coleta Outros 1

Resultado do Teste -
Outros 1

1. Reagente/Detectavel
2. Nao Reagente/Néo
detectavel

9. Invalido/
Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado
do exame realizado,
mais de uma vez, pelo
paciente.

Reagente e ndo
reagente para testes
sorologicos,

anticorpo e antigeno.
Detectdvel e ndo

Campo habilitado se
campo “Estado do Teste
Outro 1” for preenchido
com a categoria
“Concluido”.

Campo obrigatério se o
campo “Tipo do Teste
Outros 1” for igual a
“Concluido”

Resultado Outros 1
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detectavel para testes

moleculares.
!I[\fcz[rmar RO' _Igte dolcampo habilitadoc .
Lote - Outros (Teste este apIdo  “quando campo “Tipo de|~@MPO €

Répido antigeno) 1

Alfanumérico

antigeno, aplicado no

Teste Outros 1” for igual

preenchimento

Lote Outros 1

paciente, quando este|y obrigatdrio.
for realizado mais defrote Répido  de
uma vez. antigeno”.
Informar o nome do N
. fabricante do Teste{Campo habilitado
(oo RipidelTabela da CGLAB Répido - _antigeno quando campo “Tipo def-37RE e sbricante Outros 1
( este apido[Tabela da aplicado no paciente [Teste Outros 17 for jguallPreenc limento abricante Outros
antigeno) 1 ’ obrigatério.
quando  este  for@ .
realizado mais de uma| ‘Teste ~ Rapido  de
Vez. antigeno”.
Informar se 0 exame
foi solicitado,|Se selecionada  as
Solicitado coletado, concluidofcategorias “Solicitado”,
Estado do Teste - Coletado ou ndo solicitado. “Coletado”, ou Estado do Teste Outros 2
Outros 2 Concluido Campo habilitado|“Concluido”, preencher|

Exame ndo solicitado

guando realizado um
tipo de teste mais de
uma vez.

0 campo “Tipo de Teste
Outros 2”.

Tipo de Teste

Outros 2

Informar o tipo de
teste realizado, mais
de uma vez, pelo
paciente.

Campo habilitado se
campo “Estado do Teste
Outros 27 estiver
preenchido”.

Tipo de Teste Outros 2

Data da Coleta
Outros 2

_|Data

Informar a data da coleta
do exame

Formato
DD/MM/AAAA

A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 e

Campo obrigatério se o
campo “Tipo do Teste

Data da Coleta Outros 2
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Informar a data da

coleta do exame
realizado, mais de
uma  vez, pelo
paciente.

menor que a data atual
do sistema.
Campo habilitado se
campo “Estado do Teste
Outros 27 estiver
preenchido.

Outros 2” for igual a
“Coletado” oyl
“Concluido”.

Resultado do Teste -
Outros 2

1. Reagente/Detectavel
2. Ndo Reagente/Nao
detectavel

9. Invalido/
Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado
do exame realizado,
mais de uma vez, pelo
paciente.

Reagente e ndo
reagente para testes
sorolégicos,

anticorpo e antigeno.
Detectdvel e ndo
detectavel para testes

Campo habilitado se
campo “Estado do Teste
Outro 2” for preenchido
com a categoria
“Concluido”.

Campo obrigatério se 0
campo “Tipo do Teste
Outros 2” for igual a
“Concluido”

Resultado Outros 2

moleculares.
?fotfmar RO, _'gte dolcampo habilitadol _ .
Lote - Outros (Teste|, o . este af.' O “lquando campo “Tipo de|~8MPO ¢
Répido antigeno) 2 Alfanumérico antigeno, ap icado NOjTeste Outros 2” for igualpregnchmjento Lote Outros 2
paciente, quando este|, obrigatdrio.
for realizado mais deferqgte Répido  de
uma vez. antigeno”
Informar o nome do -
Fabricante - Outros fabricante do TestelCampo hab!lltado Campo de
Test Répido|Tabela da CGLAB Rapido - antigeno quando campo “Tipo det "0 Fabricante Outros 2
( ::,s e , apido[Tabela da aplicado no paciente,|Teste Outros 2” for igual pge(_anctllmento abricante Outros
antigeno) quando  este  ford obrigatorio.

realizado mais de uma|
Vez.

“Teste de

antigeno”.

Répido
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Informar se o exame
foi solicitado,|Se selecionada  as
Solicitado coletado, concluidofcategorias “Solicitado”,
Estado do Teste - Coletado ou nao solicitado. “Coletado”, ou|
. . . o Estado do Teste Outros 3
Outros 3 Concluido Campo habilitado[“Concluido”, preencher

Exame nao solicitado

qguando realizado um
tipo de teste mais de
uma vez.

0 campo “Tipo de Teste
Outros 3”.

Informar o tipo de

Campo habilitado se

Tipo de Teste teste realizado, maisjcampo Esta’(’:lo do Tf_este Tipo de Teste Outros 3
Qutros 3 de uma vez, pelolOutros 3 estiver

paciente. preenchido”.

Formato

DD/MM/AAA/ A data da coleta deve ser|

Data da Coleta
Outros 3

Data

Informar a data da

coleta do exame
realizado, mais de
uma vez, pelo
paciente.

maior que 01/01/2020 e
menor que a data atual
do sistema.

Campo habilitado se
campo “Estado do Teste
Outros 37 estiver
preenchido.

Campo obrigatério se o
campo “Tipo do Teste
Outros 3” for igual a
“Coletado” ou
“Concluido”

Data da Coleta Outros 3

Resultado do Teste -
Outros 3

1. Reagente/Detectavel
2. Nao Reagente/Néo
detectavel

9. Invalido/
Inconclusivo ou
Indeterminado

Informar o resultado
do exame realizado,
mais de uma vez, pelo
paciente.

Reagente e ndo
reagente para testes
sorologicos,

anticorpo e antigeno.

Campo habilitado se
campo “Estado do Teste
Outro 3” for preenchido
com a categoria
“Concluido”.

Detectdvel e ndo

Campo obrigatério se o
campo “Tipo do Teste
Outros 3” for igual a
“Concluido”

Resultado Outros 3
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detectavel para testes

Lote - Outros (Teste

Alfanumérico

moleculares.
Informar o lote do[Campo habilitado
Teste  Répido  -quando campo “Tipo de

antigeno, aplicado no

Teste Outros 3” for igual

Campo

Répido antigeno) 3 paciente, quando estela ggiciangg:?:nto Lote Outros 3
for realizado mais de[“Teste =~ Rapido  de g '
uma vez. antigeno”
Campo habilitado

quando campo “Tipo de

Fabricante - Outros Informar o nome do o Campo
(Teste Répido-rabe'a da CGLAB fabricante do teste Teste Outros 3” for igual preer?chimento Fabricante Outros 3
antigeno) 3 rapido de antigeno “Teste  Répido deobrlgatorlo.
antigeno”.
A categoria

1. Cura “Cancelado” significal

2. Obito excluir ficha.

3. Em tratamento
Evolucédo do Caso domiciliar Apenas - os - perfis Evolucéo Caso

4. Internado gestores podem

5. Internado em UTI preencher este campo,

6. Ignorado por meio da opcéo

7. Cancelado “Encerrar

Notificagao”.

1. Confirmado Quando o  campo

Laboratorial Apenas o0s perfis|“Resultado do teste” for

2. Confirmado Clinico-|gestores podemligual a “detectavel” para e
Classificacdo Final Epidemioldgico preencher este campo, ftipo de teste em RT-PCR Classificacdo Final

3. Confirmado Clinico-jpor meio da opc¢dojou RT LAMP, o campo

Imagem “Encerrar “Classificagdo  Final”

4.  Confirmado por[Notificagdo”. automaticamente  serd

Critério Clinico preenchido com g
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5. Sindrome Gripal ndo categoria “Confirmado
Especificada Laboratorial”.
6. Descartado
Formato
DD/MM/AAAA
Se o campo “Evolugdo|Preenchimento
Informar a data do - » ; S
Data de encerramento daApenas os perfisido Caso” for preenchldoobrlgats)rlo se 0 campo
Encerramento Data investigacio/notificacio gestores podemleste campo passa a ser de Evglugao do_ Caso|Data de encerramento
preencher este campo,[preenchimento estiver preenchido.-.
' por meio da opcaolobrigatorio
“Encerrar
Notificagdo”.
Preenchimento
automatico quando o
- exame € integrado -
Numérica pela RNDS (Variavel CNES Laboratério
ndo disponivel na
ficha).
Campo interno gerado
Notificante Nome|Referéncia ao automaticamente  pelo Notificante Nome
Completo Operador sistema, a partir do Completo
operador logado.
Campo interno
preenchido
CNES de Notificacéo automaticamente  pelo CNES Notificacao
sistema, a partir do
operador logado.
Campo interno
preenchido
Notificante CPF Numeérico automaticamente  pelo Notificante CPF
sistema, a partir do

operador logado.
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Notificante e-mail

Alfanumérico

Campo
preenchido
automaticamente

interno

pelo

sistema, a partir do

operador logado.

Notificante e-mail

Notificante CNPJ

Numérico

Campo
preenchido
automaticamente

interno

pelo

sistema, a partir do

operador logado.

Notificante CNPJ
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