Dicionario de dados — e-SUS Notifica

Nome do Campo Tipo Categorias Descri¢ao Regra Caracteristicas Nome do campo na
base de dados
IDENTIFICACAO
Formato
AAUFOONNNNNN,
para as notificacdes
antigas, onde AA € o
ano com dois digitos,
UF ¢ o cédigo IBGE
. Campo de
, do estado onde aCampo interno gerado .
Numero da L . oo . preenchimento , . ~
Notificacio Numérico notifica¢do ¢ feita e aptomatlcamente peloobrigat()rio Numero da Notificagdo
NNNNNN ¢ um|sistema. ’
nimero sequencial;
Apos alteracdes
ocorridas a partir de
23/04/2020 passa a
ser
UFAAOONNNNNN
Texto codificado poj atomaticamente - peldpreenchimento |
Estado da Notificacdo|terminologia externa: . _ peropreencaut Estado da Notificacdo
IBGE sistema, a partir dolobrigatério.
operador logado.
- Campo .mtemo gerado| Campo del
o Texto codificado pot automaticamente  pelo| . D
Municipio da terminologia externa. sistema. a partir do preenchimento Municipio da
Notificagdo & ] ’ P obrigatorio. Notificacao

IBGE

CNES selecionado pelo|

operador logado.
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A data da notificagao|

Campo de

Formato deve ser maior que preenchimento
Data da Notificagdo |Data DD/MM/AAAA 01/01/2020 ¢ menor que obrigatorio. Data da Notificacao
a data atual do sistema.
Se selecionado “Sim”)
habilitar o campo “CPF’
para preenchimento. Se
1. Sim nao, habilitar os campos Campo . de
Tem CPF? - o . . _|preenchimento Tem CPF?
0. Nao Estrangeiro (Sim obricatério
/Nao), “CNS” e Nomg| & ’
Completo da Mae para
preenchimento.
Se selecionado “Sim”)
. . habilitar os campogPreenchimento
. 1. Sim Informar se o paciente|.., , . - .. .
Estrangeiro 0. N3o & estraneeiro Pais de origem” dobrigatorio, se o campo |Estrangeiro
) & “Passaporte” para|“Tem CPF” = Nao
preenchimento.
Se o paciente for
. . Informar se o pacientgprofissional de satde|Campo de
Profissional de 1. Sim . . . .. . . . ,
, ~ ¢ profissional dginformar o  Coddigojpreenchimento E Profissional de Saude?
saude? 0. Nao , o . RN
saude Brasileiro de Ocupagdes|obrigatorio.
(CBO).
Profissional de 1. Sim I,nformar s¢ 0 pacientq Profissional de
~ ¢ profissional d¢
seguranca 0. Nao seguranga
seguranca
Quando o usuario logadg
11 digitos; I()}O(gil/mBRcagasrg:el 1(11: Preenchimento
CPF Numérico 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 ¢ endereco
serao preenchidos
automaticamente a parti
do CPF do paciente com
os dados da RFB/CNS
Cabe  ressaltar  qug
somente o campo
enderego  podera  sef
editado pelo operador.

Preencher com o
namero do Cartdg

Preenchimento

CNS Numérico (14 digitos) Nacional de Satde dd Sbrlgatorlo’,, ie 0~ campo |[CNS
. Tem CPF” = Nao
paciente
Campo habilitado se[Preenchimento
. Informar o passaporte C
Passaporte Alfanumérico . campo 0 campolobrigatorio, se campo |Passaporte
do paciente « s « Qs
Estrangeiro” = Sim Estrangeiro” = Sim
A.S .. p roﬁssogs Preenchimento
disponiveis 540 obrigatério, se campo “E
Ocupagado (CBO) referentes a tabela de o f%ssionai de sag 4e?” CBO
familia CBO2002. P ;

= “Sim”.

Campo de
Letras e caracteres Informar o nome .
Nome Completo . preenchimento Nome Completo
acentuados completo do paciente C .
obrigatorio.
Campo habilitado|Campo de
Nome Completo da|Letras e caracteres somente  quando  dpreenchimento

Maie

acentuados

campo CPF nao foi
informado pelo paciente

obrigatério se campo
CPF =“Nao”.

Nome Completo da Mae

Data de Nascimento

Data

Formato
DD/MM/AAAA

Campo de
preenchimento

Data de Nascimento

obrigatorio.
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Pais de origem

Texto codificado poi
terminologia externa;
ISO

Informar o pais de
origem do paciente

Campo habilitado
somente se 0 campo
“Estrangeiro” = Sim

Preenchimento
obrigatdrio, se campo
Estrangeiro = Sim

Pais de origem

1. Masculino Informar o sexo do Campo . de
Sexo 7 Femini . preenchimento Sexo
. Feminino paciente C .
obrigatorio.
1. Branca
2. Parda Informar a raga/coq Se campo preenchlqo Campo de
3. Preta com a categoria .
Raga/cor declarada pelol.. . o i preenchimento Raga/Cor
4. Amarela . Indigena”, habilitar o", .~ .
. paciente R obrigatdrio.
5. Indigena campo “Etnia”.
9. Ignorado
Tabela do SIASI com . Campo “hablhtad,? 59 Campo obrigatorio|
. ‘1 Informar a etnia do |campo “Raga/cor” for .
Etnia codigos e nomes dag . . quando campo Raga/cor|Etnia
: paciente preenchido  com . ,
etnias e 1 ’s for igual a Indigena
categoria “Indigena
Informar se o paciente C dade/
E membro de povo ou 1 Sim for membro de algum Campo de| -Oomunida S L
comunidade s de algum povo ou preenchimento Tradicional?
.. 0. Nao . RPN
tradicional? comunidade obrigatorio.
tradicional
Campo habilitado se OCarnp © obrigatério
Tabela.de Povos e Informar o povo ou a [campo “E membro dequando campo ECom}Jt}ldade/ Povo
. Comunidades . . membro de povo ou (Tradicional
Se sim, qual? S comunidade povo ou comunidadg .
Lradicionais _ do - tradicional tradicional?” for igual 4c0 T nidade
SUS Atencao Bésica Sim ’ & tradicional?” for igual a
’ Sim
Nome do estado Campo de
Texto codificado poi preenchimento a
Estado de Residéncia |terminologia externa: Morador de rua obrigatorio. Estado de Residéncia

IBGE

cigano ou analogo

preencher com dados
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do local de
notificacao.

Estrangeiro:
preencher com dados
do enderego onde
esteja hospedado.

Nome do municipio

Morador de rua,
cigano ou analogo
preencher com dados

Municioio deTexto codificado por do' local dg Campo deM icivio de Residénci
HeIpIe terminologia externa; notificaggo. preenchimento unicipio de Residencia
Residéncia c .
IBGE obrigatorio
Estrangeiro:
preencher com dados
do enderego onde
esteja hospedado
8 digitos; XX.XXX-
XXX Campo de
CEP Numérico ., ~ preenchimento CEP
Individuo ndo sabe g bricatori
CEP: preencher com obrigatorio.
00000-000
Morador de rua,
cigano ou andlogo Campo de
Logradouro Alfanumérico preenche{- com ,? pre?nch,m.lento Logradouro
termo  "inexistente’, obrigatorio.

caso a pessoa nag
tenha endereco.
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Estrangeiro:
preencher com dados
do enderego onde
esteja hospedado

Numero

Numeérico

Enderego sem|
numero:  preencher
com SN.

Campo
preenchimento
obrigatorio.

de

Numero (ou SN para
Sem Numero)

Bairro

Alfanumérico

Morador de rua,
cigano ou analogo
preencher com O
termo  "inexistente"
caso a pessoa nag
tenha endereco.

Estrangeiro:
preencher com dados
do enderego onde
esteja hospedado.

Campo
preenchimento
obrigatorio.

de

Bairro

Complemento

Alfanumérico

Morador de rua,
cigano ou analogo
preencher com O
termo  "inexistente"
caso a pessoa nag
tenha endereco.

Estrangeiro:
preencher com dados
do enderegco onde

esteja hospedado.

Complemento
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Telefone 1

Numérico

(XX) XXXXX-
XXXX ou (XX)
XXXX-XXXX

Individuo nio possui
celular: preencher
com o telefone fixo,
comercial ou d¢
recado.

Individuo que néqg
possui nenhum
telefone:  preencher
com o telefone dg
notificante.

Estrangeiro:
preencher com o
telefone de onde
esteja hospedado.

Campo
preenchimento
obrigatorio

de

Telefone 1
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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; obrigatdrio
3.Triagem de populagdo
especifica.
1.Monitoramento de
contatos.; N Campo habilitado|Campo obrigatorio|
2.Investigagao de
. ’ somente  quando  dquando 0 campo .
Se busca ativa de surtos; « . e o L e . Se busca ativa de
. L . campo “Estratégia” fornEstratégia” for igual al . L
assintomatico 3.Monitoramento de . e . “ . assintomatico
- . igual a “Busca ativa dg‘“Busca ativa de
viajantes com risco. dg assintomatico” assintomatico”
VOC (quarentena); ' '
4.0utro
Campo habilitado
somente  quando O

Se busca ativa dg
assintomatico igual a

campo “Estratégia” for
igual a “Busca ativa de

Campo obrigatério s
busca ativa de

Descrigdo busca ativa

) assintomatico” e quandgassintomatico for igual gassintomatico

Outro, especificar . .
0 campo “Se busca ativgOutros
de assintomatico” for
igual a “Outro”.

. 1. Trabalhadores de Campo habilitado|Campo obrigatorio .
Se triagem de ) .. Se triagem de
servicos essenciais ou somente  quando  dquando 0 campo

populagdo especifica

estratégicos;

campo “Estratégia” for

Estratégia” for igual a

populagdo especifica
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2.Profissionais de
saude;

3.Gestantes e
puérperas;

4.Povos e comunidades
tradicionais;

5.0utros.

igual a “Triagem de
populagdo especifica”.

“Triagem de populagdo
especifica”.

Se triagem de
populacdo especifica
igual a Outro,
especificar

Campo habilitado
somente  quando g
campo “Estratégia” foi
igual a “Triagem dq
populagdo especifica” ¢
quando o campo “S¢
triagem de populacdo
especifica” for igual 4
“Outro”.

Campo obrigatorio
se “triagem de
populagdo  especifica”

for igual a “Outro”

Descricao
populagdo especifica

triagem

Local de realizagao da|
testagem

Servico de saude
(UBS, hospital, UPA|
etc.);
Farmacia ou
drogaria;

Local de trabalho;
Escola;

Aeroporto;

Domicilio ou
comunidade;

Outro.

Campo de
preenchimento
obrigatorio

Local de realizacdo da

testagem

Local de realizacdo da
testagem  igual 4
Outro, especificar.

Campo habilitado
somente  quando O
campo “Local de

realizacdo da testagem’

for igual a “Outro”.

Campo obrigatorio se¢
local de realizacdo da
testagem igual a Outros

Descricdo  local

testagem

de
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DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Sintomas
Assintomatico

0. Assintomatico

Quando campo
“Sintomas” for igual a
“Assintomatico” 08|
demais campos

referentes a  sintomas
serdo desabilitados

Campo
preenchimento
obrigatorio.

de

Sintoma- Assintomatico

Sintomas - Febre

1. Febre

E possivel selecionar
mais de uma categoria

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

Campo Sintomas
preenchimento
obrigatorio.

de

Sintoma- Febre

Sintoma - Dor de
Garganta

2. Dor de Garganta

E possivel selecionar
mais de uma categoria

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

Campo
preenchimento
obrigatorio.

de

Sintoma- Dor de
Garganta

Sintomas - Dispneia

3. Dispneia

E possivel selecionar
mais de uma categoria

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

Campo Sintomas
preenchimento
obrigatorio.

de

Sintoma- Dispneia

Sintomas - Tosse

4. Tosse

E possivel selecionar
mais de uma categoria

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

Campo Sintomas
preenchimento
obrigatorio.

de

Sintoma- Tosse
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Sintoma - Coriza

5. Coriza

E possivel selecionar
mais de uma categoria

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

Campo
preenchimento
obrigatorio.

de

Sintoma- Coriza

Sintoma - Dor de

6. Dor de Cabeca

E possivel selecionar

Campo desabilitado
quando 0 campo

Campo Sintomas

preenchimento

de

Sintoma- Dor de Cabeca

Cabeca mais de uma categoria|“Sintomas” for igual 47, . ", .
CA wed o obrigatorio.
Assintomatico
Campo desabilitaddCampo de
Sintoma - Distarbios 7. Disturbios gustativos |E possivel selecionar|quando 0 campopreenchimento Sintoma- Disttrbios
Gustativos mais de uma categoria|“Sintomas” for igual gobrigatorio. Gustativos
“Assintomatico”
Campo desabilitado Campo de
Sintoma — Distarbios 8. Disttrbios olfativos  |E possivel selecionar|quando 0 campo Po Sintoma- Distarbios
) . N » . preenchimento .
Olfativos mais de uma categoria|“Sintomas” for igual 47, . ", . Olfativos
CA ect o obrigatorio.
Assintomatico
Se campo preenchidg
Se sintomas “Outros’jcom a categoria “Sim”)Campo de
Sintomas - Outros 9. Outros que ndo os listadoghabilitar o  campdpreenchimento Sintoma- Outros
especificar. “Descricao dos|obrigatorio.
Sintomas — Outros”.
Descrigao do (s Campo habilitado|Campo de _ .
¢ Alfanumérico p P Descrigdo do Sintoma

Sintomas Outros

somente quando campo

preenchimento
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“Sintomas — Outros” for |obrigatorio quanddg
igual a “Sim”. campo  “Sintomas A
Outros” for igual a
“Sim”‘
Campo desabilitado
quando campo
éCS‘ 2 b
intomas” for igual a
e s g Campo de
Assintomatico .
Data do inicio dos Formato preenchimento Data do inicio dos
. Data DD/MM/AAAA o obrigatorio quando| .
sintomas A data de inicio de e . sintomas
. ._|campo “Sintomas” for
sintomas deve ser Maion. 12 “Assintomético”
que 01/01/2020 e menor &
que a Data da
Notificacao.
1. Doengas respiratorias
Condig¢oes - Doengas| cronicas Condigoes- Doengas|
respiratorias cronicas descompensadas E possivel selecionar respiratorias  cronicas
descompensadas mais de uma categoria descompensadas
Condig¢oes - Doengasg 2. Doengas  renaig Condigoes- Doengas
renais cronicas em cronicas em  estagiq , . renais  crOnicas  em
. E possivel selecionar L
estagio avangadg avancado (graus 3, 4 ou estagio avancado (graus

(graus 3,4 ou 5)

5)

mais de uma categoria

3,40u))

Condi¢des - Portador
de doengas

3. Portador de doengag

Condigdes- Portador dg

A cromossomicas oy . . doengas cromossOmicas

cromossOmicas oy . E possivel selecionar -
. estado de fragilidadg " . ou estado de fragilidadg
estado de fragilidade ) . mais de uma categoria ) .
. . imunoldgica imunoldgica
imunologica
Condigoes - Doencas 4. Doencas cardiacas|, , . Condic¢des- Doencas
, g . E possivel selecionar , A

cardiacas cronicas cronicas cardiacas cronicas

mais de uma categoria
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Condigoes - Puérpera
(até 45 dias apods dg
parto)

5. Puérpera
(até 45 dias apds do
parto)

E possivel selecionar
mais de uma categoria

Condicdes- Puérpera
(até 45 dias do parto)

Condigdes -
Imunossupressao

6. Imunossupressao

E possivel selecionar
mais de uma categoria

Condigdes-
Imunossupressdo

Condigdes - Diabetes 7. Diabetes E possivel selecionar Condigdes- Diabetes
mais de uma categoria
Condig¢des - Gestante 8. Gestante E possivel selecionar Condi¢des- Gestante

mais de uma categoria

Condic¢des -
Obesidade

9. Obesidade

E possivel selecionar
mais de uma categoria

Condig¢oes- Obesidade

Condig¢des - Outros 10. Outros E possivel selecionar Condig¢oes- Outros
mais de uma categoria
Campo habilitado|Campo Obrigatorio
Descrigdo. condigdes Alfanumérico ‘c‘luandq A campo ﬂ“and‘? ~ ,? campo Descricao da Condigdo
outros Condigdes” for igual a“Condigoes” for igual a
“Outros”. “Outros”.
Campo preenchido ¢
. 1. Sim Inf ient t tomati . .
Recebeu vacina L nformar se o pacientgapresen gdo Campo _automatico de Recebeu vacina Covid-
Covid-197 0. Nao recebeu a vacingautomaticamente  pelo[preenchimento 199
’ 9. Ignorado contra COVID-19  |sistema, a partir dos |obrigatorio. ’

dados de vacinagdo para
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Covid-19, quando o CPH
do paciente for
informado.

Quando o paciente nao
possuir CPF, o campo
sera  automaticamente]

Doses

12 Dose
22 Dose

preenchido como
“Ignorado”
Campo preenchido ¢

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

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

Doses

Doses

Dose reforgo

Campo preenchido ¢
apresentado
automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinagéo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for|
informado e possuir|
informagdes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

Dose_ref

Se recebeu vacina,
Covid-19, informar:

Data da vacinagdo (1*
dose)

Data

Informar a data que
foi realizada a 1* dose
da vacina

Campo preenchido ¢
apresentado
automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinagdo para

Covid-19, quando o CPF

Campo automdtico de
preenchimento
obrigatorio.

Data 1* dose
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do paciente for
informado e possuir
informagdes de vacina.

Se recebeu vacina,
Covid-19, informar:

Data da vacinagdo (2°
dose)

Data

Informar a data qug
foi realizada a 2 dose
da vacina

Campo preenchido ¢
apresentado
automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinagéo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for|
informado e possuir|
informacgdes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

Data 2° dose

Se recebeu vacina,
Covid-19, informar:

Data dose reforco

Informar a data qug
foi realizada a dose dd
reforco da vacina

Campo preenchido ¢
apresentado
automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinagdo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for|
informado e possuir
informagoes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

Data_ref.

Laboratorio produtor
da vacina Covid-19:

12 Dose

Informar qual foi 9
laboratério  produtot
da 1* dose da vacing
recebida pelo
paciente

Campo preenchido ¢
apresentado
automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinagdo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for|
informado e possuir

informagoes de vacina.

Campo automdtico de
preenchimento
obrigatorio.

Laboratorio produtor 1*
dose
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Laboratorio produtor
da vacina Covid-19:

2% Dose

Informar qual foi ¢
laboratorio  produtof
da 2* dose da vacing
recebida pelo
paciente

Campo preenchido ¢
apresentado
automaticamente  pelo
sistema, a partir dos
dados de vacinagdo para
Covid-19, quando o CPF
do paciente for|
informado e possuir|
informacgdes de vacina.

Campo automatico de
preenchimento
obrigatorio.

Laboratorio produtor 2°
dose

Laboratorio produtor
da vacina Covid-19:

Informar qual foi 9
laboratorio  produtor

Campo preenchido ¢
apresentado

automaticamente  pelo
sistema, a partir dos

Campo automatico de

Laboratério produtor Alfanumérico da dose de reforco dadados de vacinagdo para [preenchimento Lab_ref.
dose reforco p vacina recebida pelgCovid-19, quando o CPF|obrigatorio.
¢ paciente do paciente for|
informado e possuir
informagdes de vacina.
Campo preenchido ¢
apresentado
. . . i |
Lote da vacina Covid- Informar qual foi Oa}ltomatlcamente% pelo i
19 lote da 1* dose da sistema, a partir dos |Campo automatico de
Alfanumérico vacina recebida peld dados de vacinagdo para [preenchimento Lote 1% dose
1* Dose aciente P Covid-19, quando o CPF|obrigatorio.
p do paciente for|
informado e possuir,
informagoes de vacina.
Lote da vacina Covid- Informar qual foi OCampo preenchido ¢ (e
19 lote da 2* dose da apresentado Campo automatico de
Alfanumérico vacina recebida el automaticamente  pelo|preenchimento Lote 2* dose
2 Dose paciente p sistema, a partir dos |obrigatorio.

dados de vacinagdo para
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Covid-19, quando o CPH
do paciente for
informado e possuir
informagoes de vacina.

Lote da vacina Covid-

Informar qual foi ¢

Campo preenchido ¢
apresentado

automaticamente  pelo

19 lote da dose dgsistema, a partir dos |Campo automatico de
Alfanumérico reforco da vacinadados de vacinacdo para[preenchimento Lote ref.
Lote dose refor¢o recebida pelo|Covid-19, quando o CPF|obrigatdrio.
paciente do paciente for|
informado e possuir
informagdes de vacina.
Informar o estado dg
« » 1. Solicitado teste.
ESt%fl,F. dg TTesti 2. Concluido Estado do Teste RT-
pRgfrr?PCl;po ¢ Teste 3. Coletado E possivel incluif PCR
4. Nao Solicitado mais de um tipo de
teste.
A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 ¢
Formato menor que a data atuall Campo de
DD/MM/AAAA do sistema. .
Data da coleta (RT- | preenchimento Data da Coleta RT-PCR

PCR)

Informar a data da
coleta do exame

Campo habilitado sd
campo  “Estado  dg
Teste” for preenchidg
com as  categoriag
“Coletado” oyl
“Concluido”.

obrigatério se campo
“Estado do Teste” for
igual a “Coletado” ou
“Concluido”.
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Resultado (RT-PCR)

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

Informar o resultado
do exame.

Campo habilitado se|
campo “Estado do teste”
for preenchido com 4
categoria “Concluido”.

Campo obrigatorio se o
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. Nio Solicitado

Informar o estado do
teste.

E possivel incluif
mais de um tipo dg
teste.

Estado do Teste RT-
LAMP

A data da coleta deve ser]
maior que 01/01/2020 ¢

Formato menor que a data atualCampo de
Data da coleta (RT- | DD/MM/AAAA do sistema. preenchimento Data da Coleta RT-
LAMP ata obrigatério se campo|[ AMP
Informar a data da |Campo habilitado se|[“Estado do Teste” for
coleta do exame campo “Estado do teste|igual a “Coletado” ou
for preenchido com as|“Concluido”.
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”.
1. Nao detectavel B
Resultado (RT- 2. Detecta’wc?l Informar o resultado Campo“ habilitado SS Campo obrigatério se o|Resultado RT-LAMP
LAMP) 9.Inconclusivo ou do exame. campo “Estado do teste i »
Ind inad for preenchido com o[ 2P0 Tipo do Teste
ndeterminado e -+ 5 [|forigual a “Concluido”.
categoria “Concluido”.
“Estado do Teste” L. Sohc1ta’do Informar o estado do
ara “Tipo de Teste” 2. Concluido teste Estado do Teste
P 3. Coletado ' Sorologico IgA

Teste Soroldgico IgA

4. Nao Solicitado
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E possivel incluif
mais de um tipo dg
teste.
A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 ¢
FD(]))n/l;Z;\(/)I/ menor que a data atualCampo de
Data da coleta Data do sistema. prec'enchir.nento Data da Coleta
(Sorolégico IgA) Inf data d obrigatdrio se campo|Sorologico IgA
nformar a data da|campo  habilitado  se[“Estado do Teste” for
coleta do exame campo “Estado do teste”ligual a “Coletado” ou
for preenchido com as|“Concluido”.
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”.
1. Reagente .
Result’a(%o (Teste 2. Nao Reag.ente Informar o resultado ccaiﬁlpoo“Elsl;lzll(l)ltgg(‘zestZS Campo obrigatério se o/Resultado  Sorologico
Sorologico IgA) 9. Inconc.luswo ou do exame. oy preenchido o€ leampo “Tipo do Teste”|18A
Indeterminado preenc ., [for igual a “Concluido”.
categoria “Concluido”.
Informar o estado dg
« » 1. Solicitado teste.
Ersa:%fl’l?i od(f‘l)e T::tséi 2. Concluido Estado do Teste
"P}este Sorr)ol(') ico TeM 3. Coletado E possivel incluif Sorologico IgM
gico’s 4. Nao Solicitado mais de um tipo de
teste.
Formato Campo de
Dat d let Formato DD/MM/AAAA preenchimento Dat d Colet
ata ) .a COG.’:IData DD/MM/AAAA bri o aa' . a oleta
(Sorologico IgM) obrigatorio  s¢  campo|Sorologico IgM
Informar a data da coleta|“Estado do Teste” for
Informar a data da - « »
do exame igual a “Coletado” ou
coleta do exame « L1
Concluido”.
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1. Reagente

Resultado (Teste 2. Nio Reagente Campo habilitado  se Campo obrigatorio se oResultado  Sorologico
Sorologico IgM) 9. Inconclusivo ou Informar o resultado |[campo “Estado do teste”cam o “Tino do Teste'llEM
Indeterminado do exame. for preenchido com 4 P ‘I‘) -
categoria “Concluido”. for igual a “Concluido”.
Informar o estado do
« v 1. Solicitado teste.
Ersa:a‘?l?i odccl)e TZ:,[S;,G, 2. Concluido ' Estado do Teste
"Pi"este SoI;olé ico IeG 3. Coletado E possivel incluir| Sorologico IgG
& & 4. Nao Solicitado mais de um tipo de
teste.
A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 ¢
menor que a data atual{Campo de
Formato . .
Data  da  coleta) DD/MM/AAAA do sistema. pre@nch’lr.nento Data  da Coleta
rologi rologi
(Sorologico IgG) obrigatorio se campo|Sorologico IgG
Informar a data da Campo habilitado se[“Estado do Teste” for
coleta do exame campo “Estado do teste”|igual a “Coletado” ou
for preenchido com as|“Concluido”.
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”.
Resultado (Teste 1. Reagente Informar o resultado [Campo  habilitado  se Campo obrigatorio se o[Resultado  Sorologico
Sorolégico IgG) 2. Ndo Reagente do exame. campo “Estado do teste”cam o “Tino do Testc™1€C
9. Inconclusivo ou for preenchido com 4 for ip ual a }? Concluido”
Indeterminado categoria “Concluido”. £ '
Informar o estado dg
“Estado do Teste” I Sohc1ta’do teste. Estado do Teste
e v 2. Concluido . )
para “Tipo de Teste . , . . Sorologico  Anticorpo
. . 3. Coletado E possivel incluif .
Anticorpos Totais Totais

4. Nio Solicitado

mais de um tipo dg
teste.

04/04/2022



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

Formato menor que a data atualCampo de
Data da  coleta DD/MM/AAAA do sistema. preenchimento Data o da  Coleta
(Anticorpos Totais) Data obrigatério se campo Soro'loglco Anticorpos
Informar a data da Campo habilitado se“Estado do Teste” for Totais
coleta do exame campo “Estado do teste|igual a “Coletado” ou
for preenchido com as|“Concluido”.
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”.
1. Reagente
ggfglléag(iigo (Teste 2. Nao Reagente Informar o resultado|Campo habilitado  se Campo obrigatério se o/Resultado  Sorologico

Anticorpos Totais)

9. Inconclusivo ou
Indeterminado

do exame.

campo “Estado do teste”
for preenchido com 4
categoria “Concluido”.

campo “Tipo do Teste”
for igual a “Concluido”.

Anticorpos Totais

“Estado do
para “Tipo de Teste”

Teste”

1. Solicitado
2. Concluido

Informar o estado do
teste.

Estado do Teste Rapido

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|
Formato maior que 01/01/2020 e|Campo de
menor que a data atuallpreenchimento
?;zcsateda co}l{e;ai do  Data DD/MM/AAAA do sistema. obrigatério se campo|Data da Coleta Rapido
. p “Estado do Teste” for |anticorpo IgM
Anticorpo IgM) Informar a data da habilitado  sa

coleta do exame

Campo
campo “Estado do teste’
for preenchido com ag
categorias  “Coletado’

igual a “Coletado” ou
“Concluido”.

ou “Concluido”.
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Resultado (Teste

Campo habilitado s¢|

rapido de anticorpd 1. Reagente Informar o resultadocan[l o “Estado do teste,,Carnpo obrigatorio se NResultado Répido
IgM) 2. Nao Reagente do anticorpo for P reenchido com aS3MPO “Tipo do Tesw”anticorpo IgM P
9. Invalido analisado ca teg%ria “Concluido” for igual a “Concluido”.
Informar o estado dg
“Estado do Teste” 1. Solicitado teste.
para “Tipo de Teste” 2. Concluido Estado do Teste Rapido
Teste Répido 3. Coletado E possivel incluif anticorpo IgG
anticorpo IgG 4. Nao Solicitado mais de um tipo de
teste.
A data da coleta deve ser|
T et o T
Data da coleta DD/MM/AAAA do sistegqa. g;er?ncthllr.rlento Data da Coleta Rapid
(Teste  Rapido  {Data 0 gatorio  se Sampo ata da Coleta Rapido
Anticorpo IgG) Informar a data da |- habilitad .Estado “d 0 Teste " for Janticorpo IgG
coleta do exame ampo“ abilitado Silgual a “Coletado” ou
campo “Estado do teste”“Concluido”
for preenchido com as|
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”.
e e e[ lbicannobitado fCont BSOS < St i
: - ) campo “Estado do teste”|¢3P }3 . 1 |anticorpo IgG
IgG) 9. Invalido analisado for preenchido com glfor igual a “Concluido
categoria “Concluido”.
Informar o estado dg
“Estado do Teste” 1. Solicitado teste.
para “Tipo de Teste” 2. Concluido Estado do Teste Rapido
Teste Rapido de 3. Coletado E possivel incluir antigeno
antigeno 4. Nao Solicitado mais de um tipo d¢

teste.
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A data da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 ¢

Formato menor que a data atualCampo de
DD/MM/AAAA do sistema. preenchimento
Data da coleta C -
(Teste  Répido |Data obrigatorio se campo|Data da Coleta Rapido
antigeno) Informar a data da|Campo habilitado se|“Estado do Teste” for |antigeno
& coleta do exame campo “Estado do teste’ligual a “Coletado” ou
for preenchido com as|“Concluido”
categorias  “Coletado”
ou “Concluido”
Campo habilitado s¢| .
Resultado (Teste I Reiagente Informar o resu Itado campo “Estado do teste”campo ‘?b'r 18atorio se ?,Resultado Rapido
. , 2. Nao Reagente do anticorpo ) campo “Tipo do Teste ,
rapido de antigeno) 9. Invalido analisado for preenchido com 4 for igual a “Concluido” antigeno
’ categoria “Concluido”.
Campo habilitado
quando campo “Estado
Alfanumérico Informar o nmero dg %Zsjcre?’sw para "Tipo ds
Lote lote do teste rapido de L Lote TR Antigeno
. Teste Répido de
antigeno . .
antigeno for igual a
“Concluido” e
“Coletado”.
Campo habilitado|Campo obrigatoriog
Informar o nome dqg « «
. quando campo “Estadgdquando o campo “Estadd
fabricante do Testg - - . o
L , do Teste” para “Tipo dgdo Teste” para “Tipo d¢
Répido - antlgeno,Teste,, Teste”
Fabricante Tabela da CGLAB aplicado no paciente, L. . Fabricante TR Antigeno
Teste Rapido de|Teste Répido de
quando este  for

realizado mais de umdg
vez.

antigeno for
“Concluido” e
“Coletado”.

igual aj

antigeno for
“Concluido” e
“Coletado”.

igual a

Estado do Teste -
Outros 1

1. Solicitado

Informar se o exame
foi solicitado,

Se selecionada as
categorias ““Solicitado”,

Estado do Teste Outros 1
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2. Concluido
3. Coletado
4. Nio Solicitado

coletado, concluido
ou nao solicitado.
Campo habilitado
quando realizado um
tipo de teste mais dg
uma vez.

“Coletado”, ou
“Concluido”, preencher
o campo “Tipo de Testg
Outros 1”.

Informar o tipo d¢

Tipo de Teste - ost lizad JCampo habilitado se
este realizado, maig «
Outros 1 ’ campo “Estado do Teste .
de _uma  vez, Peldoutros E estiver Tipo de Teste Outros 1
paciente. preenchido”.
Formato
DD/MM/AAAA A Qata da coleta deve ser
maior que 01/01/2020 ¢Campo obrigatério se 9
menor que a data atualcampo “Tipo do Testd
gifrlos(ia Coleta “|Data do sistema. Outros 1”7 for igual dData da Coleta Outros 1
Informar a data dq P “Coletado” ou
Campo habilitado  se[“Concluido”

coleta do examg
realizado, mais dg
uma vez, pelo
paciente.

campo “Estado do Teste|
Outros 1” estiver|
preenchido.

Resultado do Teste -
Outros 1

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

9. Invalido/
Inconclusivo ou
Indeterminado

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

Reagente e ndo
reagente para testes
sorolégicos,

anticorpo e antigeno.
Detectavel e ndo

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

Campo obrigatorio se o
campo “Tipo do Teste
Outros 17 for igual 4
“Concluido”

Resultado Outros 1
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detectavel para testes

moleculares.

Irnformar RO’ .lgte d9campo habilitado c 4
Lote - Outros (Teste Al L es’te af.l (21 lquando campo “Tipo dg ampoh. eL o 1
Répido antigeno) 1 anumérico antigeno, aplicado nQregte Qutros 17 for igua|Preenc ’m.lento ote Outros

paciente, quando estd, obrigatdério.

for realizado mais ddu«egie Répido  de

uma vez. antigeno”.

Informar o nome dqg N
Fabricante - Outros fabricante do _ TestgCampo hab{lltado Campo de
T RépidolTabela da CGLAB Répido - antigeno,quando campo “Tipo dg po Fabri 0 |
( e,ste apido|Tabela da aplicado no paciente Teste Outros 17 for igua]pre?nch’m.lento abricante Outros
antigeno) 1 i obrigatorio.

quando este  foy?d '

realizado mais de uma Teste  Rapido de

vez. antigeno”.

Informar se o examg

foi solicitado,|Se selecionada ag

Solicitado coletado, concluidgcategorias “Solicitado”
Estado do Teste - Coletado ou ndo solicitado. “Coletado”, ou Estado do Teste Outros 2
Outros 2 Concluido Campo habilitadg“Concluido”, preencher
Exame nao solicitado  |quando realizado umlo campo “Tipo de Teste

tipo de teste mais dgOutros 2”.

uma vez.
Tipo de Teste - :nftormarl.o dtipo de Campo habilitado s¢|

este realizado, maig «
Outros 2 ’ campo “Estado do Teste] .

de uma vez, peldoyiros e estiver Tipo de Teste Outros 2

paciente. preenchido”.
Data da Coleta -|Pat2 Informar a data da coleta|Formato A data da coleta deve ser|[Campo obrigatério se o [Pata da Coleta Outros 2
Outros 2 do exame DD/MM/AAAA maior que 01/01/2020 elcampo “Tipo do Teste
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Informar a data da

coleta do examg
realizado, mais d¢
uma vez, pelo
paciente.

menor que a data atual
do sistema.
Campo habilitado s¢|
campo “Estado do Teste
Outros 27 estiver]
preenchido.

Outros 2” for igual 4
“Coletado” ou
“Concluido”.

Resultado do Teste -
Outros 2

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

9. Invalido/

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

Reagente e ndo
reagente para testes

Campo habilitado  s¢|
campo “Estado do Teste|
Outro 2” for preenchido|

Campo obrigatdrio se o
campo “Tipo do Teste
Outros 2” for igual 4

Resultado Outros 2

. sorologicos, com a categorial, .
Inconclusivo ou . , h L1 Concluido
Indeterminado anticorpo e antigeno.| “Concluido”.
Detectavel e nao
detectavel para testes
moleculares.
?formar RO’ .lgte d9campo habilitado c 4
Lote - Outros (Teste . es’te apido Jquando campo “Tipo dg*~#MPO ¢
Répido antigeno) 2 Alfanumérico antigeno, aplicado nqTeste Outros 2” for igua]preenchlmento Lote Outros 2
paciente, quando este, obrigatorio.
for realizado mais de“Teste Répido de
uma vez. antigeno”
Informar o nome do N
Fabricante - Outrog fabricante do _ TestqCampo habl'htado Campo de|
T Répido|Tabela da CGLAB Répido - antigenojquando campo “Tipo dg -HIPS Fabricante Outros 2
( e'ste , apido|Tabela da aplicado no paciente Teste Outros 2” for igua]p{)eenct imento abricante Outros
t j rigatorio.
antigeno) quando  este  foyd . obrigatorio
realizado mais de umg ‘Teste ~ Réapido  dg
vez. antigeno”.
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Estado do Teste -
Outros 3

Solicitado

Coletado

Concluido

Exame ndo solicitado

Informar se o examg
foi solicitado,
coletado, concluido
ou ndo solicitado.
Campo habilitadg
quando realizado um
tipo de teste mais de
uma vez.

Se  selecionada  af
categorias “Solicitado”
“Coletado”, ou
“Concluido™, preencher]
o campo “Tipo de Testg
Outros 3”.

Estado do Teste Outros 3

Informar o tipo dgCampo habilitado se
Tipo de Teste - teste realizado, maigcampo “Estado do Testq .
Outros 3 de uma vez, peldOutros 3” estiver] Tipo de Teste Outros 3
paciente. preenchido”.
Formato
DD/MM/AAAA A data da coleta deve ser|

Data da Coleta -
Outros 3

Data

Informar a data d4

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

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

Campo habilitado s¢|
campo “Estado do Teste]
Outros 3” estiver
preenchido.

Campo obrigatorio se g
campo “Tipo do Testd
Outros 3” for igual 4
“Coletado” oyl
“Concluido”

Data da Coleta Outros 3

Resultado do Teste -
Outros 3

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

9. Invalido/
Inconclusivo ou
Indeterminado

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

Reagente e ndo
reagente para testes
sorologicos,

anticorpo e antigeno.

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

Detectavel e ndo

Campo obrigatorio se o
campo “Tipo do Teste
Outros 3” for igual 4
“Concluido”

Resultado Outros 3
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detectavel para testes

moleculares.

Lote - Outros (Teste

Alfanumérico

Informar o lote dgCampo

Teste  Rapido

habilitado
4quando campo “Tipo deg

antigeno, aplicado ngTeste Outros 3” for igual

Campo

de

Rapido antigeno) 3 paciente, quando estda pll;e?nch’m.lento Lote Outros 3
for realizado mais dg“Teste ~ Rapido de® rigatorio.
uma vez. antigeno”
Campo habilitado
Fabricante - Outros Informar o nome do quando campo”“Tlpo dg Campo de
(Teste Rapido Tabela da CGLAB fabricante do testd Teste Outros 3" for lgualpreel?chimento Fabricante Outros 3
antigeno) 3 rapido de antigeno “Teste  Répido  de obrigatorio.
antigeno”.
A categoria
1. Cura “Cancelado” significa
2. Obito excluir ficha.
3. Em tratamento
Evolugao do Caso domiciliar Apenas  os perfis Evolugao Caso
4. Internado gestores podem
5. Internado em UTI preencher este campo,
6. Ignorado por meio da opcdo
7. Cancelado “Encerrar
Notificacdo™.
1. Confirmado Quando o campo|
Laboratorial Apenas os perfis|“Resultado do teste” for
2. Confirmado Clinico-|gestores podem|igual a “detectavel” para . o
Classificagdo Final Epidemiologico preencher este campo,|tipo de teste em RT-PCR] Classificagdo Final
3. Confirmado Clinico-|por meio da opgao [ou RT LAMP, o campo|
Imagem “Encerrar “Classificagdo  Final”
4. Confirmado  por|Notificagdo”. automaticamente  serd
Critério Clinico preenchido com a
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5. Sindrome Gripal ndo categoria “Confirmado
Especificada Laboratorial”.
6. Descartado
Formato
DD/MM/AAAA
Se o campo “Evolucdo |[Preenchimento
Informar a data dg o ; s .
Apenas os perfis|do Caso” for preenchido |obrigatoério se o campo
Data de encerramento da ~
Data . L . ~ |gestores podem|este campo passa a ser de|Evolu¢do  do  Caso|Data de encerramento
Encerramento investigacao/notificacdo . . .
preencher este campo,|preenchimento estiver preenchido.-.
por meio da opgcdo |obrigatorio
“Encerrar
Notificacdo”.
Preenchimento
automatico quando o
- exame ¢ integrado -
Numérica pela RNDS (Variavel CNES Laboratorio
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 Notificagao automaticamente  pelo CNES Notificacao
sistema, a partir do|
operador logado.
Campo interno
preenchido
Notificante CPF Numérico automaticamente  pelo Notificante CPF
sistema, a partir do

operador logado.
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Campo interno

preenchido

Notificante e-mail ~ [Alfanumérico automaticamente  pelo Notificante e-mail
sistema, a partir do|
operador logado.
Campo interno
preenchido

Notificante CNPJ Numérico automaticamente  pelo Notificante CNPJ
sistema, a partir do|

operador logado.
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