ID REDCap:

MINISTERIO DA SAUDE INVESTIGACAO DE OBITO
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE GT-VO/CGZV/DEDT/SVSA/MS

FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO POR LEISHMANIOSE VISCERAL

ENTREVISTA DOMICILIAR
CRITERIOS PARA A INVESTIGAGAO:

1. Caso notificado no Sinan e confirmado para LV e que a variavel “Evoluc3o do caso” esteja preenchida como “Obito por LV” ou “Obito por
outras causas”;

2. Obito registrado no SIM com qualquer mengao dos seguintes cédigos da CID-10:
e  B55.0 - Leishmaniose Visceral
e  B55.9 - Leishmaniose ndo especificada

Cédigo de retorno da comunica¢dao no REDCap:

BLOCO | — DADOS GERAIS

1. Data dainvestigagdo: / / 2. Data do ébito: / /
BLOCO Il - DADOS DE IDENTIFICAGAO E DE RESIDENCIA
3. Nome: 3.1. Apelido:
3.2. Nome social: 3.3. Telefone:( ) -
34. CPF:__|_ | ||| |_l__1__1_—_]1_ 3.. RG: 3.6. Cartdo SUS:
3.7. Data de nascimento: / / 3.7.1.ldadeemdias: | __ | | 3.7.2.ldadeemanos: |___ | |

3.8. Sexo designado no nascimento: [ ] Masculino [ ]Feminino [ ]Intersexo [ ] N&o soube informar
3.8.1. Identidade de género:
[ 1Mulher cisgénero [ 1Mulher transgénero [ ]Travesti [ 1N3&o se aplica
[ 1Homem cisgénero [ 1Homem transgénero [ ] N&o binario [ 1lgnorado
3.8.2. Orientagdo sexual: [ ] Heterossexual [ ]Homossexual [ ]Bissexual [ ]N&o soubeinformar [ ]Outra

3.8.2.1. Se outra orientagao sexual, qual?

3.8.3. Gestante:[ ]Sim [ ]Ndo [ ]N&osoubeinformar [ ]N&o se aplica
3.8.3.1. Se gestante, qual a idade gestacional?
[ 112trimestre [ ]29trimestre [ ]32trimestre [ ] N&o soube informar
3.9. Raga/Cor:[ ]Branca [ ]Preta [ ]Amarela [ ]Parda [ ]Indigena [ ] N&o soube informar

3.9.1. Se indigena, qual a etnia?

3.9.2. Indigena que reside na aldeia? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soube informar

3.9.2.1. Seindigena que reside na aldeia, nome da aldeia:

3.9.3. Nome do distrito sanitario especial?

3.9.4. Nome do polo base?

3.10. Era membro de povo ou comunidade tradicional? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soube informar

3.10.1. Se sim, qual povo ou comunidade tradicional?

3.11.Era pessoa em situagao de rua? [ ]Sim [ 1Nao [ 1N&o soube informar
3.12.Era pessoa privada de liberdade? [ 1Sim [ 1Nao [ 1 N3o soube informar
3.13.Era pessoa com deficiéncia? [ ]Sim [ 1Nao [ 1N&o soube informar

3.13.1. Se pessoa com deficiéncia, qual(is)?
[ ]Auditiva [ ]Fisica [ ]Intelectual [ 1 Mdltiplas deficiéncias
[ ]Ostomia [ ]Transtorno do espectro autista [ ] Visual [ ]Outra
3.13.1.1. Se outra deficiéncia, qual?
3.14.Escolaridade:

[ 1Nenhuma [ 1Ensino Fundamental completo (até o 92 ano) [ 1Superiorincompleto
[ ]1Educagdo Infantil [ ]1Ensino Médio incompleto [ ]1Superior completo
[ ]Ensino Fundamental incompleto [ ]1Ensino Médio completo (até o 32 ano) [ ] Nao soube informar

3.15.Nome da mie:




3.16. UF de residéncia: | 3.16.1. Municipio de residéncia:

3.16.1.1. Logradouro:
3.16.1.2. Bairro:

3.16.1.3. Numero: 3.16.1.4. Microarea:
3.16.1.5. Complemento: 3.16.1.6. CEP:

3.16.1.7. Ponto de referéncia:

3.16.1.8. Zona: [ ] Urbana [ ]Rural [ ]Periurbana

BLOCO IIl - DADOS DO(A) ENTREVISTADO(A)

4. Nome do(a) entrevistado(a):

4.1. Qual o parentesco/rela¢ido do(a) entrevistado(a) com o falecido(a)?
[ 1Conjuge [ JPai [ 1M&e [ ]Irmdo(d) [ ]Tio(a) [ ]Primo(a) [ ]Amigo(a) [ ]Outro

4.1.1. Se outro parentesco/relagdo com o falecido(a), qual?

BLOCO IV — DADOS DE OCUPAGAO E RENDA DO(A) FALECIDO(A)

5. O(A) falecido(a) tinha ocupagdo, mesmo que informal? [ |Sim [ ]Ndo [ ]N&oseaplica [ ]N&o soube informar
5.1. Ocupacao: 5.1.1. Codigo (CBO):___ | | | - ]

5.2. Atividade econémica: 5.2.1. Cédigo (CNAE):__ | . -

5.3. Se o falecido tinha ocupag¢io, mesmo que informal, qual era a renda? RS

5.3.1. Classifique quantos salarios minimos: [ ] Menosquel [ ]De2a3 [ ]Ded4a5 [ ]De6a7 [ ]8oumais
5.3.2. Era a principal renda da familia? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soube informar

5.3.3. Qual era a renda total da familia? RS

5.4. O municipio de residéncia do falecido é o mesmo municipio onde exercia a ocupag¢ao?
[ 1Sim [ ]Nao [ ]N&osoubeinformar

5.4.1. Se ndo, qual o municipio da ocupagdo?

BLOCO V — DADOS DAS CONDICOES DE MORADIA DO(A) FALECIDO(A)

6. Ha quanto tempo o(a) falecido(a) residia na moradia atual?
[ IMenosdelano [ ]Jlano [ ]2anos [ ]3anos [ ]4anos [ ]5anos [ ]Maisdeb5 anos
6.1. Qual o tipo da moradia? [ ] Alvenaria [ ]Edificio [ ]Palafita [ ]Oca [ ]Pauapique [ ]Outro tipo

6.1.1. Se outro tipo de moradia, qual?

6.2. A casa estd localizada em drea de transmissdao dadoenga? [ ]Sim [ ]N3o [ ] N&o soubeinformar

6.3. Possui no peridomicilio locais que contribuem para a proliferacdo de flebotomineos?

[ 1Chiqueiro de porco [ ]Galinheiro [ ]Baiadecavalo [ ] Material organico em decomposi¢do (folhas e frutos)
[ 1Outro(s) 6.3.1. Se outro(s), qual(is)?

6.4. O domicilio possui rede de esgoto instalada? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soube informar
6.5. O domicilio possui coletadelixo? [ ]Sim [ ]Ndo [ ]N&o soubeinformar

6.5.1. Se ndo possui coleta de lixo, qual o destino do lixo?

BLOCO VI - DADOS DAS ACOES DE CONTROLE

7. Foram desenvolvidas agdes de controle do vetor e de reservatorio no domicilio?
[ 1Sim [ ]Ndo [ ]N&o soubeinformar
7.1. Possuicdo no domicilio? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soubeinformar
7.1.1  Se possui cdo no domicilio, o cdo utiliza coleira impregnada com inseticida?
[ 1Sim [ ]Ndo [ ]N&osoube informar
7.1.2. Se possui cdo no domicilio, foi realizado teste para LVC algumavez? [ ]Sim [ ]Ndo [ ]N&o soubeinformar

7.1.3. Serealizado teste para LVC, qual a data? / /

7.1.3.1. Qual o resultado do teste? [ ] Reagente [ ] Na&o reagente
7.2. 0O domicilio ja foi borrifado para controle de flebotomineos? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soube informar

7.2.1. Se o domicilio ja foi borrifado, qual a data? / /

BLOCO VII - DADOS DO HISTORICO DE DESLOCAMENTO

8. O(A) falecido(a) se deslocava/viajava com frequéncia? [ ]Sim [ ]N&do [ ] N&o soube informar




8.1. Se o(a) falecido(a) se deslocava com frequéncia, para qual localidade?

8.2. Em qual localidade a pessoa ficava a maior parte do tempo?
[ 1Emcasa [ ]Notrabalho [ ]Nafazenda [ ]Nachacara [ ]Nositio [ ]Outro
8.2.1. Outra localidade, qual?

8.3. O(A) falecido(a) viajou nos ultimos 03 meses antes do inicio dos sintomas? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soube informar

8.3.1. Se viajou nos ultimos 3 meses, para qual UF?

8.3.1.1. Se viajou nos ultimos 3 meses, para qual municipio?
8.3.2.  Se viajou nos ultimos 3 meses, qual a finalidade da viagem?

[ 1Trabalho [ ]Turismo [ ]Caga [ ]Pesca [ ]Outra finalidade
8.3.2.1. Se viagem a trabalho, que tipo?

[ 1 Evento [ ]Encontro ou visita corporativa [ ] Retiro ou semindrio [ ]Reunido com clientes

[ ]Feiraouexposicdo [ ]Outrotipo 8.3.2.1.1. Se outro tipo, qual?

8.3.2.2. Se viagem com outra finalidade, qual?

BLOCO VIII - DADOS DOS ANTECEDENTES DE SAUDE

9. O(A) falecido(a) possuia alguma comorbidade e/ou condi¢do imunossupressora?
[ 1Sim [ ]Ndo [ ]N&osoubeinformar

9.1. Qual(is) comorbidade(s) e/ou condigcdo(des) imunossupressora(s) identificada(s)?

[ ]Cardiopatia [ ]Etilismo [ 1Neoplasia hepatica
[ ] Diabetes [ 1HIV/AIDS [ ]Tuberculose
[ 1Doenca renal cronica [ ]Hipertensdo [ ]Transplante
9.1.1. Se transplante, qual? [ ]Outra comorbidade
9.1.2. Se outra comorbidade, qual? [ 1Outra condigdo imunossupressora

9.1.3. Se outra condi¢gdo imunossupressora, qual?

9.2. Tomava algum medicamento de uso continuo? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soube informar
9.2.1. Se tomava medicamento de uso continuo, para qual doenga?
[ ]Diabetes Mellitus [ ] Hipertensdo arterial [ ] Colesterolalto [ ]HIV/AIDS [ ]Outra doenca

9.2.1.1. Se outra doencga, qual?

BLOCO IX — DADOS DOS SINAIS E SINTOMAS

10. O(A) falecido apresentou sinais e sintomas? [ ]Sim [ ]N3o [ ] N3o soube informar

10.1. Se apresentou sinais e sintomas, qual a data de inicio? / /

10.2. Quais sinais e sintomas relatados pelo falecido(a)?

[ ]Febre [ ] Dor abdominal [ ]Tosse [ ]Aumento do volume abdominal [ ] Nausea
[ 1Fraqueza [ 1Edema [ ] Diarreia [ ]lctericia [ ]Vomito
[ ]1Emagrecimento [ ]Astenia [ ]Palidez [ ]Anasarca [ ]Outro

10.2.1. Se outro(s), qual(is)?

BLOCO X — DADOS DE AUTOMEDICAGAO

11. O(A) falecido(a) fez uso de remédios e/ou medicamentos por conta prépria, sem prescricdo médica?
[ 1Sim [ ]Ndo [ ]Nao soubeinformar

11.1. Se fez uso de remédios e/ou medicamentos por conta propria, qual(is)?

Especificar o remédio e/ou medicamento Data de inicio
[/
/[
/[
[/
[/

BLOCO XI - DADOS DA ASSISTENCIA

12. Procurou assisténcia médica por conta do quadro clinicode LV? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soube informar




12.1. Se procurou assisténcia médica por conta do quadro clinico de LV, quantas vezes?
[ J1vez [ 12vezes [ ]3vezes [ l4vezes [ ]5vezes [ ] Maisdeb5vezes

12.2. Se procurou assisténcia médica por conta do quadro clinico de LV, qual foi o itinerario terapéutico?

e, | Mo doabadments |y arire, | conduar
_/_J _
]/ B
_/_J .
]/ B
_/ B
_/_J .

*1 — Ambulatorial 2 — Referenciado 3 -Internacdo 4 - Transferéncia

12.3. Qual a data do diagnéstico de LV? / /

BLOCO XIl — DADOS DE OUTRAS PESSOAS DO DOMICILIO

13. Mais alguém do domicilio teve diagnésticode LV? [ | Sim [ ]Ndo [ ] N3o soube informar

13.1. Se mais alguém do domicilio teve diagnéstico de LV, quantas pessoas adoeceram?

13.2. Se mais alguém do domicilio com diagndstico de LV, ha quanto tempo?

13.3. Se mais alguém do domicilio com diagnéstico de LV, qual foi a evolugdo? [ ] Em tratamento [ ]Cura [ ] Obito

BLOCO XIII - DADOS DE INFORMGCOES COMPLEMENTARES

14. Observagoes:

BLOCO XIV — DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA

15. Nome:

15.1. Local de trabalho:

15.2. Cargo/Fungdo:

15.3. E-mail: 15.4. Telefones: ( ) -

VO/LV - Entrevista Domiciliar — Evento

Cdédigo de retorno desta ficha de investigagao no REDCap:




