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1 1.1 Concluséo do caso
Data de inicio da investigagio do caso.
RN.1 Preeencher a data da investigagdo, no formato padréo: dia, més e ano (dd/mm/aaaa), conforme ISO 8601.
Ntmero do campo na
2 1.1 Data da investigagdo Data Data . N I onclusa DT_INVEST - :
Investigag RN.2 A data da investigagdo devera ser maior ou igual 4 data da notificagiio e menor ou igual a data atual do sistema. - ficha impressa: 46
Campo de preenchimento obrigatério.
Classificago do caso notificado.
RN.1 0 sistema deverd apresentar, na lista de selegdo nimerica, as seguintes opgdes para preenchimento:
1. Confirmado
2. Descartado
RN.2 Se este campo "Classificagéo final" for preenchido com a categoria 2 (Descartado), o campo "Evolug3o do caso" devers
apresentagio apenas as cateforias 3 (Gbito por outra causa) e 9 (Ignorado). )
N, ’ . I NGmero do campo na
2 0.1 Classificagio final Texto codificado alfanumérico(1) conclusao. inal CLASSI_FIN - oo
RN.3 O Sistema deve preencher este campo "Classificag3o final” com a categoria 8 (Inconclusivo) de forma automtica, quando o pressa:
prazo de encerramento oportuno for esgotado. Calculo da regra: intervalo entre a data de concluso e a data de notificag3o.
Praz0s de oportunidade:
- Febre de Oropouche: 60 dias
Campo de preenchimento obrigatério se o campo "Data de conclusao” for preenchido.
Critério de conflrmagao ou descarte caso notficade.
RN.1 0 sistema deverd apresentar, na lista de selegdo nimerica, as seguintes opgdes para preenchimento:
. . 1. Laboratorial ; I NGmero do campo na
3 0.1 Critério de confirmagio/descarte Texto codificado alfanumérico(1) aboratorial investigacoes.conclusao.criterioConfirmacaoDescarte CRITERIO - P
2. Clinico-epidemiolégico ficha impressa: 48
Campo de i igatorio se 0 campo "C 30 final" estiver preenchido.
Informago se a infecgio aconteceu no municipio de residéncia do individuo notificado.
RN.1 0 sistema deverd apresentar, na lista de selegdo nimerica, as seguintes opgdes para preenchimento:
1.Sim
2. Ndo
3. Indeterminado
RN.2 Se este campo "0 Caso é autéctone do municipio de residéncia” for preenchido com a categoria 1 (Sim}, os campos "Pais do
. - . . local provvel de infecg@o", "UF do local provvel de infecg3o", “Municipio do local provavel de infecgdo" e “Bairro do local provavel NGmero do campo na
2 0.1 0 caso é autéctone do municipio de residéncia? | Texto codificado alfanumérico(1) provave fece P! ¢ P! provavel de infece o P onclusa TPAUTOCTO - P
deinfecgio” deverdo ser preenchimentos automaticamente com as respectivas informagdes: "Pais de residencia", "UF de ficha impressa: 49
residéncia”, "Municipio de residéncia" e “Bairro de residéncia” .
RN.3 Se este campo "0 Caso é autéctone do municipio de residéncia® for preenchido com a categoria 3 (Indeterminado), os campos
“Pais do local provével de infecgdo", "UF do local provével de infecgéo”, “Municipio do local provével de infecgéo” e "Bairro do local
provavel de infecgdo" deverdo ser desabilitados para preenchimento.
Campo de i igatorio se 0 campo "C 30 final" estiver preenchido com a categoria 1 (Confirmado).
Codigo e nome do pais identificado como fonte provével de infecgdo.
RN.1 Este campo "Pais do local provavel de infecgo (LPI) " deveré ser preenchido automaticamente com as informagdes do campo
“Pais de residéncia” se o campo "0 caso é autoctone do municipio de residéncia?” for preenchido com a categoria 1 (Sim)
RN.2 Se 0 campo "0 caso ¢ autoctone do municipio de residéncia?" for preenchido com a categoria 2 (N&o), permitir o
preenchimento manual deste campo "Pais do local provavel de infecgo (LPI)" pelo cédigo ou pela sigla do pais.
RN.3 Se este campo "Pais do local provével de infecgéo (LPI)" for preenchido com o cédigo, a descrido devers ser preenchida
. Alfanumérico(4) : po " P InfeecS {LFI"for p & ¢ P COPAISINF .
’ oo Texto codificado conforme automaticamente, e vice-versa. —_ ’ Ntmero do campo na
3 0.1 Pais do local provavel de infecgio (LPI) investigacoes.conclusao.paisLPl 1BGE °
1BGE Alfanumérico(30) NOPAISINF ficha impressa: 50
RN.4 Desabilitar este campo "Pais do local provvel de infecgdo (LPI)" se o campo "0 caso é autoctone do municipio de residéncia?”
for preenchido com a categoria 9 (Ignorado).
0 cédigo e nome do pais do caso autdctone estardo associados tabela de municipios referenciada pelo Instituto Brasileiro de
ia e Estatistica - IBGE.
Campo de preenchimento obrigatério, quando o campo "0 caso é autoctone do municipio de residéncia?" for preenchido com ma
das categorias 1 (Sim) e 2 (NFo).




Cédigo e nome da Unidade da Federagdo identificada como fonte provavel de infecgdo.

RN.1 Este campo "UF do local provavel de infecgdo (LPI) " deverd ser preenchido automaticamente com as informac@es do campo "UF
de residéncia” se o campo "O caso é autoctone do municipio de residéncia?” for preenchido com a categoria 1 (Sim).

RN.2 Se 0 campo "0 caso ¢ autoctone do municipio de residéncia?" for preenchido com a categoria 2 (Ndo), permitir o
preenchimento manual deste campo "UF do local provével de infecgdo (LPI)" pelo cédigo ou pela sigla da UF.

RN.3 Se este campo "UF do local provavel de infecgdo (LPI)" for preenchido com o codigo, a descrigdo deverd ser preenchida

. Alfanumérico(2) ¢ - COUFINF )
) Texto codificado conforme automaticamente, e vice-versa. _— Nimero do campo na
0.1 UF dolocal provavel de infecgio (LPI) investigacoes.conclusao.ufLPI 1BGE °
IBGE Afanumérico(1s) NOUFINE ficha impressa: 51
numéric P . . T
RN.4 Desabilitar este campo "UF do local provavel de infecgdo (LPI)" se 0 campo " caso é autoctone do municipio de residéncia?
for preenchido com a categoria 3 (Indeterminado).
0 cédigo e nome da UF do caso autéctone estardo associados a tabela de pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE.
Campo de preenchimento obrigatdrio se o campo "0 caso & autoctone do municipio de residéncia?” for preenchido com uma das
categorias 1 (Sim) e 2 (N&o) e 0 campo "Pais do local provavel de infeccgio” for igual a Brasil.
Codigo nome completo do municipio identificado como fonte provavel de infecgo.
RN.1 Este campo "Municipio do local provével de infecgo (LPI) " deveré ser preenchido automaticamente com as informades do
campo "Municipio de residéncia” se 0 campo "0 caso é autoctone do municipio de residéncia?" for preenchido com a categoria 1
(sim).
RN.2 Se 0 campo "0 caso & autoctone do municipio de residéncia?" for preenchido com a categoria 2 (No), permitir o
preenchimento manual deste campo "Municipio do local provavel de infecgo (LPI)" pelo cédigo ou pela sigla do municipio.
o , N ) Alfanumérico(6) RN.3 Se este campo "UF do local provével de infecgdo (LPI)" for preenchido com o codigo, a descrigio dever ser preenchida COMUNINF ;
Municipio do local provével de infeccdo (LPI) Texto codificado conforme &) € po L P 630 (LPI)" for p 8 < P i . Numero do campo na
0.1 Codigo 1BGE 1BGE automaticamente, e vice-versa. investigacoes.conclusao.munici IBGE fcha imoressa: 82
& Alfanumérico(30) NOMUNINF pressa:
RN.4 Desabilitar este campo "Municipio do local provavel de infecgio (LPI)" se o campo "0 caso é autoctone do municipio de
residéncia?” for preenchido com a categoria 3 (Indeterminado).
0 cédigo e nome do municipio do caso autdctone estardo associados & tabela de municipios referenciada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE.
Campo de preenchimento obrigatorio, quando o campo "0 caso ¢ autoctone do municipio e residéncia?” for preenchido com
umma das categorias 1 (Sim) e 2 (Nao) e o campo "Pais do local provével de infeccgdo” for igual a Brasil.
Nome do bairro identificado como fonte provavel de infecg3o.
RN.1 Este campo "Bairro do local provavel de infecgio (LPI) " devers ser preenchido automaticamente com as informagdes do campo
"Bairro de residéncia” se o campo "0 caso & autoctone do municipio de residéncia?” for preenchido com a categoria 1 (Sim).
RN.2 Se 0 campo "0 caso & autoctone do municipio de residéncia?" for preenchido com a categoria 2 (No), permitir o
s é de manual deste campo "Bairro do local provavel de infecgo (LPI Nimero do campo na
0.1 Bairro do local provavel de infeccdo (LPI) ! érico(60) P P cao ( investigacoes.conclusao.bairroLPI NOBAIINF - ¢ P!
alfanuméricos ficha impressa: 53
RN.3 Desabilitar este campo "Bairro do local provavel de infecso (LPI)" se 0 campo "0 caso  autoctone do municipio de residéncia?"
for preenchido com a categoria 3 (Indeterminado).
Campo de preenchimento obrigatorio, quando o campo "0 caso ¢ autoctone do municipio de residéncia?" for preenchido com
umma das categorias 1 (Sim) e 2 (o) e o campo "Pais do local provével de infeccsdo” for igual a Brasil.
EVOIUGas 40 Caso Notiicado.
RN.1 0 sistema devera apresentar, na lista de selegdo numerica, as seguintes opgdes para preenchimento:
1.cura
2. Obito pelo agravo notificado
3. Obito por outras causas
. ) i 9. lgnorado i Nimero do campo na
0.1 Evolugdo do caso Texto codificado alfanumérico(1) 8 investigacoes. conclusao.evolucaoCaso EVOLUCAO - ° P
ficha impressa: 54
RN.2 Se este campo "Evolugio do caso” for preenchido com uma das categorias 2 (Gbito pelo agravo notificado) ou 3 (Obito por
outras causas), o campo "Data do Gbito" devers ser habilitado para preenchimento.
RN.3 Se 0 campo "Classificagao final" for preenchido com a categoria 2 (Descartado), este campo "Evolugdo do caso” deverd manter
somente as categorias 3 (Obito por outras causas) e 9 (Ignorado).
Data do final do tratamento .
RN.1 Preeencher este campo "Data do 6bito", no padrao: dia, més e ano (dd/mm/aaaa), conforme ISO 8601
RN.2 Habilitar este campo "Data do 6bito" se 0 campo "Evolugao do caso" for preenchido com uma das categorias 2 (Gbito pelo
, Data agravo notificado) ou 3(Gbito por outras causas). Nimero do campo na
0.1 Data do 6bito Data 2 ) ou 3(Obito p ) investigacoes.conclusao.dataObito DT_OBITO - P

RN.3 A data do 6bito devera ser maior ou igual a data de inicio dos sintomas e menor ou igual a data atual do sistema.

Campo de preenchimento obrigatério se o campo "Evolugdo do caso” for preenchido com uma dascategorias 2 (Obito pelo agravo
notificado) ou 3 (Obito por outras causas).

ficha impressa: 55




Data

Data de conclsu3o da investigagao.

RN.1 Preeencher este campo "Data de conclusdo” no formato padréo: dia, més e ano (dd/mm/aaaa), conforme ISO 8601.

Namero do campo na

0.1 Data de concluséio Data X , S conclusao.i DT_CONCLU - )
RN.2 A data de conclusio devera ser maior ou igual a data da investigagéo e menor ou igual a data atual do sistema. - ficha impressa: 56
Campo de i igatério se 0 campo "C 3o final" estiver preenchido.

N N Sequéncia de caracteres ) R - N —_— < Sem numeragdo na
0.1 Informacdes complementares e observagges 2 alfanumérico(300) Descrigio de do conclusio do investigacoes.conclusao.dataConclusao OBSERVAGAO - "
alfanuméricos ficha impressa

Status de oportunidade de conclusdo do caso.
Campo interno, gerado i a partir do célculo do intervalo entre a data de conclusio e a data de notificago.
RN.10 sistema devera preencher como:

0.1 Oportunidade Texto codificado Alfanumérico(1) 1- oportuno se o intervalo entre a data de conclusio e a data da notificagéo for menor ou igual ao prazo de oportunidade. - OPORTU - -

2-inoportuno se o intervalo entre a data de conclusdo e a data da notificacdo for maior ao prazo de oportunidade.

Prazos de oportunidade:
- Febre de Oropouche: 60 dias

Atualizado em 12/06/2025 (versso 2.0.2)




