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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 TEGUMENTAR
ENTREVISTA DOMICILIAR

CRITERIOS PARA A INVESTIGAGAO DO OBITO:
1. Caso notificado no SINAN e confirmado para LT com a varidvel “Evolucdo do caso” preenchida como “Obito por LT” ou
“Obito por outras causas”;
2. Obito registrado no SIM com qualquer mengdo dos seguintes codigos da CID-10:
e B55.1- Leishmaniose cutanea;
e B55.2 — Leishmaniose cutaneomucosa;
e B55.9 - Leishmaniose ndo especificada.

Cédigo de retorno da comunica¢dao no REDCap:

BLOCO | — DADOS GERAIS

1. Datadainvestigagdo:_ / / 2. Datadodbito:_ / / 3. Ne2daDO:
4. N2 da notificagdo (Sinan ou e-SUS):
BLOCO Il - DADOS DE IDENTIFICACAO E DE RESIDENCIA

5. Nome: 5.1. Apelido:

5.2. Nome social: 5.3. Telefone:( ) -

54. CPF:_ | | |1 l_1_1_l_l_]_5.5. RG: 5.6. Cartdo SUS:

5.7. Data de nascimento: / / 5.8. Idade: |_|__|[ JHora [ ]1Dia [ ]Més [ ]Ano

5.9. Nome da mae:

5.10.UF de residéncia:____ | 5.10.1. Municipio de residéncia:
5.10.1.1. Logradouro: 5.10.1.2. Bairro: 5.10.1.3. Nimero:____
5.10.1.4. Microarea: 5.10.1.5. Complemento: 5.10.1.6.CEP:___
5.10.1.7. Ponto de referéncia: 5.11.Zona: [ ]JUrbana [ ]Rural [ ]Periurbana

5.12.Sexo designado no nascimento: [ ] Masculino [ ]Feminino [ ]Intersexo [ ]lIgnorado
5.13.Orientagdo sexual: [ ] Heterossexual [ ]Homossexual [ ]Bissexual [ ]lgnorado [ ]Outra

5.13.1. Se outra orientagao sexual, qual?

5.13.2. Identidade de género:
[ 1Mulher cisgénero [ 1Mulher transgénero [ ]Travesti [ 1N3&o se aplica
[ ] Homem cisgénero [ 1Homem transgénero [ ] N&o binario [ 1lgnorado
5.14.Gestante:[ ]Sim [ ]N&do [ ]lgnorado [ ] Nao seaplica

5.14.1. Se gestante, qual a idade gestacional: [ ] 12 trimestre [ ]22trimestre [ ]32trimestre [ ]lIgnorada
5.15.Rac¢a/Cor: [ ]Branca [ ]Preta [ ]Amarela [ ]Parda [ ]lIndigena [ ]lgnorado

5.15.1. Se indigena, qual a etnia? 5.15.2. Indigena que reside na aldeia? [ ]Sim [ ]N&o

5.15.2.1. Se indigena que reside na aldeia, nome da aldeia:

5.15.3. Nome do distrito sanitario especial:

5.15.4. Nome do polo base:

5.16. Era membro de povo ou comunidade tradicional: [ ]Sim [ ]N3o [ ]lgnorado

5.16.1. Se sim, qual povo ou comunidade tradicional?

5.17.Era pessoa em situac¢ao de rua: [ ]Sim [ 1Nao [ 1lgnorado
5.18.Era pessoa privada de liberdade: [ ]Sim [ 1Nao [ ]1lgnorado
5.19. Era pessoa com deficiéncia: [ 1Sim [ 1Nao [ ]lgnorado

5.19.1. Se pessoa com deficiéncia, qual(is)?

[ ]Fisica [ ]Auditiva [ ]Transtorno do espectro autista [ ] Multiplas deficiéncias [ 10stomia [ ] Outra

[ ] Visual [ 1Intelectual 5.19.1.1.Se outra deficiéncia, qual?




5.20.Escolaridade:

[ 1Nenhuma [ 1Ensino Fundamental completo (até o 92 ano) [ ]Superior incompleto

[ ]1Educagdo Infantil [ ]1Ensino Médio incompleto [ 1Superior completo

[ 1Ensino Fundamental incompleto [ 1Ensino Médio completo (até o 32 ano) [ 1lgnorado
5.21.0cupagdo: 5.22.Cédigo(CBO):__ | | |||
5.23. Atividade econémica: 5.24.Codigo (CNAE):__ | . | -

BLOCO IIl - DADOS DO ENTREVISTADO(A)

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

6.1. Qual o parentesco/relagdo do(a) entrevistado(a) com o falecido(a)?
[ 1Conjuge [ ]Pai [ 1Mde [ ]Ilrmdo(d) [ ]Tio(a) [ ]Primo(a) [ ]Amigo(a) [ ]Outro

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

BLOCO IV — DADOS DE OCUPAGAO E RENDA

7. O(A) falecido(a) tinha ocupagao, mesmo que informal? [ 1Sim [ ]Ndo [ ] N&o se aplica

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

7.1.1. Classifique quantos salarios minimos: [ ] Menosquel [ ]2a3 [ ]4a5 [ ]6a7 [ ]8oumais

7.1.2. Se tinha ocupagao, qual atividade era exercida?

7.1.3. Era a principal renda da familia? [ ]Sim [ ] N3o [ ]N3osabe 7.1.4.Qual era a renda total da familia? RS
7.2. O municipio de residéncia do falecido é o mesmo municipio onde exercia a ocupagao? [ ]Sim [ ] Nao

7.2.1. Se ndo, qual o municipio da ocupagdo?

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

8. Ha quanto tempo o falecido residia na moradia atual?

8.1. Qual o tipo da moradia? [ ] Taipa [ ] Alvenaria [ ] Outras 8.1.1. Se outro tipo de moradia, qual?

8.2. A casa estd localizada em drea de transmissao da doenga? [ ]Sim [ ] Nao

8.3. Possui no peridomicilio locais que contribuem para a proliferagdo do fleb6tomo:

[ 1Chiqueiro de porco [ ] Galinheiro [ ]Baiadecavalo [ ] Material organico em decomposi¢do (folhas e frutos)
[ 1Outro(s) 8.3.1. Se outro(s), qual(is)?

8.4. O domicilio possui rede de esgoto instalada? [ ]Sim [ ]Nado [ ]lIgnorado

8.5. O domicilio possui coletadelixo? [ ]Sim [ ]Ndo [ ]lgnorado

8.5.1. Se nao possui coleta de lixo, qual o destino do lixo?

BLOCO VI — DADOS DO HISTORICO DE DESLOCAMENTO

9. O(A) falecido(a) se deslocava para outra localidade com frequéncia? [ ]Sim [ ]N&do [ ]lgnorado

9.1. Se o(a) falecido(a) se deslocava para outra localidade com frequéncia, qual o nome e localizagdo?

9.2. Em qual local a pessoa ficava a maior parte do tempo?

9.3. O(A) falecido(a) viajou nos ultimos 03 meses antes do inicio dos sintomas: [ ]Sim [ ]Ndo [ ]lgnorado

9.4. Se viajou no ultimos 3 meses, para qual UF: |
9.4.1. Se viajou no ultimos 3 meses, para qual municipio:

9.5. Qual o motivo daviagem: [ ]Trabalho [ ]Turismo [ ]Caca [ ]Pesca [ ]Outrafinalidade

9.5.1. Se viagem a trabalho, que tipo?

9.5.2. Se viagem com outra finalidade, qual?

BLOCO VII - DADOS DOS ANTECEDENTES DE SAUDE

10. Qual(is) comorbidade(s) e/ou condicdo(bes) imunossupressora(s) identificada(s)?

[ ]Cardiopatia [ ]Etilismo [ 1Neoplasia hepatica

[ ] Diabetes [ ]HIV/AIDS [ ]Tuberculose

[ 1Doenca renal cronica [ ]Hipertensao [ ]Transplante

10.1.Se transplante, qual? [ ]1Outra comorbidade

10.2. Se outra comorbidade, qual? [ ]1Outra condigdo imunossupressora

10.3. Se outra condigdo imunossupressora, qual?




11. Tomava algum medicamento de uso continuo? [ ]Sim [ ]N&do [ ] N&o soube informar
11.1.Se tomava medicamento de uso continuo, para qual doen¢a?
[ ]Diabetes Mellitus [ ] Hipertensdo arterial [ ] Colesterolalto [ ]HIV/AIDS [ ]Outra

11.1.1. Se outra doenga, qual?

BLOCO VIIl - DADOS DAS MANIFESTAGOES CLINICAS

12. Qual a data de inicio dos sinais e sintomas?_/ / 13. Qual a data do diagnéstico de LT? / /

14. Qual a formaclinicada LT? [ ] Cutanea [ ]Mucosa [ ] Cutaneomucosa
14.1.Se forma cutanea, especificar: [ ] Localizada [ ] Disseminada [ ]Difusa [ ]lgnorado

14.1.1. Se outra(s), qual(is)?

BLOCO IX - DADOS DE AUTOMEDICAGCAO

15. O(A) falecido(a) fez uso de remédios e/ou medicamentos por conta prépria, sem prescricdo médica?

[ 1Sim [ ]Nao [ ]N&o soubeinformar
15.1. Se fez uso de remédios e/ou medicamentos por conta propria, qual(is)?

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

15.2. Fez aplicagdo de algum produto sobre alesdo:[ ]Sim [ ]Ndo [ ]lgnorado

15.2.1. Se sim, qual(is) produto(s):

BLOCO X — DADOS DA ASSISTENCIA

16. Procurou assisténcia médica por conta do quadro clinicode LT? [ ]Sim [ ]Ndo [ ] N&o soube informar
16.1.Se procurou assisténcia médica por conta do quadro clinico de LT, quantas vezes?
[ 11vez [ ]12vezes [ ]3vezes [ ]4vezes [ ]5vezes [ ]Maisdeb5vezes

16.2.Qual o ultimo local de atendimento antes da internagdo: [ JUBS [ JUPA [ ]Ambulatério [ ]Hospital [ ]
Outro

16.2.1. Se outro, qual:

16.3.Informagdes sobre atendimento (itinerario terapéutico):

Data do Nome do estabelecimento Hipotese

. . UF Municipio PN Conduta*
atendimento de saude unicipi diagnostica u

_J/_J S

_J/_J S

_/_J S

B S

_/_/ S

_/_/ S

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

BLOCO XI — DADOS DE CONTACTANTES

17. Mais alguém do domicilio teve diagndsticode LT? [ ] Sim [ ] Nao
17.1.Se mais alguém do domicilio teve diagndstico de LT, quantas pessoas adoeceram?

17.2.Se mais alguém do domicilio com diagnéstico de LT, ha quanto
tempo?

17.3.Se mais alguém do domicilio com diagnéstico de LT, qual foi a evolu¢do? [ ] Em tratamento [ ]Cura [ ] Obito

BLOCO XII - DADOS DE INFORMGOES COMPLEMENTARES

18. Observagoes:




BLOCO XIll - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO(A) RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA

19. Nome:

19.1. Local de trabalho:

19.2. Cargo/Fungdo:

19.3.E-mail:

19.4.Telefones: ( )

VO/LT - Entrevista Domiciliar — Evento

Cdédigo de retorno desta ficha de investigagao no REDCap:




