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MINISTERIO DA SAUDE INVESTIGACAO DE OBITO

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM GT-VO/CGHDE/DEDT/SVSA/MS
SAUDE E AMBIENTE

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE OBITO POR HANSENIASE
ENTREVISTA DOMICILIAR

CRITERIOS PARA A INVESTIGAGAO:

1. Obito registrado no SIM com qualquer mencdo dos seguintes cédigos da CID-10:
e A30- Hanseniase
e B92 - Sequelas da hanseniase

Cdédigo de retorno da comunicagdo no REDCap:

BLOCO | — DADOS GERAIS

1.1 Data da investigacdo: / / 1.2 Data do 6bito: / /

1.3 N2 da DO: 1.4 N2 Notificagdo Sinan:

BLOCO Il — IDENTIFICACAO E RESIDENCIA

2.1 Nome do falecido:

2.2 Data de nascimento: / /

23 Idadeemanos: |___|__ |

2.4 Sexo: |__| 1. Masculino 2. Feminino 3. Intersexo
25CPF: ||| ||| __1__|_I_

2.6 Era pessoa em situagdoderua? [ ]1-Sim 2-Ndo 3-Ndo soubeinformar 4-N3o se aplica
2.7 Era pessoa privada de liberdade? [ ]1-Sim 2-Ndo 3-Ndo soube informar 4-N3o se aplica
2.8 UF de residéncia: | 2.9 Municipio de residéncia

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

3.1 Nome do(a) entrevistado(a):

3.2 Qual o parentesco/relagdo do(a) entrevistado(a) com o falecido(a)? [ ] 1-Cénjuge/companheiro(a) 2-Pai 3-M3e 4-
Imdo(d) 5-Tio(a) 6-Primo(a) 7-Amigo(a) 8-Amigo(a) 9-Outro:

BLOCO IV — INFORMAGOES SOBRE A HANSENIASE

4.1 O paciente revelou para a familia que teve diagndstico de hanseniase? [ ] 1-Sim 2-Ndo 3-N&o soube informar
4.2 Indique os sinais da doenga apresentados pelo paciente?

|__I Manchas na pele |__| Ferimentos indolores nas m&os e/ou nos pés

|__| Dorméncia nas maos e pés |__I Ferimentos com dificuldade de cicatrizagdo nos pés
I__I Alteragdes fisicas nas maos ou pés I__I Manchas inflamadas pelo corpo

|__Il Carogos indolores pelo corpo |__I Carogos dolorosos pelo corpo

|__I Carogos ou inchag¢do no rosto ou nas orelhas  |__| Dores nos bragos e nas pernas

I__I'Inchago nas pernas e nos pés |__I Febre

|__I Outros:

4.3 Quanto tempo o paciente ficou com esses sintomas ANTES de ser diagnosticado com hanseniase? [ ]

1- Até 6 meses 2-6al12meses 3-12a24 meses 6-24a36 meses 5-Maisde 36 meses 9-Ndo soube informar

4.4 Quantos médicos o paciente consultou com esses sintomas até descobrir que tinha hanseniase? [ ]

1-Um 2-Dois 3-Trés 4-Quatro 5-Cinco 6-Seis ou mais 9-Ndo soube informar

4.5 Quanto tempo o paciente foi tratado com a poliquimioterapia (medicamentos das cartelas coloridas recebidos uma vez por

més na unidade onde era tratado)? [ ]




1-6 meses 2-12meses 3-12a24 meses 6-24a36 meses 5- Mais de 36 meses 9-Nado soube informar
4.6 O paciente precisou ser internado por causa das complicagées da hanseniase ou do tratamento nos ultimos 12 meses antes
do ébito? [ ]1-Sim 2-Ndo 9-Ndo soube informar

4.7 O paciente apresentava complicagoes da hanseniase nos ultimos 12 meses antes do 6bito? [ ]1-Sim 2-Ndo 9-N&o soube
informar

4.8 Indique as complicagdes da hanseniase nos ultimos 12 meses antes do 6bito?

I__I Manchas inflamadas pelo corpo I__I'Inflamagdo nos olhos
|__I Carogos dolorosos pelo corpo I__I Anemia

|__| Febre |__| Hepatite

I__l Inflamagdo nos testiculos I__I Problemas nos rins
I__l'Inchago nas pernas e nos pés I__| Diabetes
I__I'Inflamagdo nos nervos dos bragos ou das pernas |__I Pressdo alta

|__I Outros:

4.9 Quantas vezes o paciente precisou ser internado por causa das complicagées da hanseniase ou do tratamento nos tltimos 12
meses antes do 6bito? [ | ] Informe o nimero de vezes ou use “0” (zero) para os casos sem internagdo

4.10 O paciente tomava corticoide (prednisona) devido a hanseniase? [ ] 1-Sim 2-Ndo 9-N&o soube informar
4.10.1 Ha quanto tempo o paciente tomava corticoide (prednisona)? [ ]

1- Até 6 meses 2-6al2meses 3-12a24 meses 6-24a36 meses 5-Mais de 36 meses 9-N3do soube informar
4.11 O paciente tomava talidomida devido a hanseniase? [ ]1-Sim 2-Ndo 9-Ndo soube informar
4.11.1 Ha quanto tempo o paciente tomava talidomida? [ ] 1- Até 6 meses 2-6a 12 meses 3-12a24 meses 6-24a36

meses 5-Mais de 36 meses 9-Nao soube informar

BLOCO V — ANTECEDENTES DE SAUDE

5.1 O(A) paciente possuia alguma outro problema de satide importante além da hanseniase?
[ 11-Sim 2-Ndo 9-N&o soube informar

5.2 Marque com um X que outra(s) doenga(s) e/ou condig¢do(des) imunossupressora(s) identificada(s)?

I__I Problemas cardiacos I__I Doenga renal crbnica I__I Tuberculose
I__I Pressdo alta I__I Doenga do figado I__I HIV/AIDS
|__| Diabetes |__I Doenga do pulmao |__1 Abuso de alcool

|__I Uso de drogas ilegais. Qual(is)?

|__I Cancer. De que 6rgdo?

|__| Fez algum transplante. De que 6rgdo?

I__I Outra doenga?

5.3 Tomava algum medicamento de uso continuo para a condigdo imunossupressora citada?
[ 11-Sim 2-Ndo 9-Ndo soube informar

5.4 Além dos medicamentos prescritos pelo médico, tomava outros medicamentos frequentemente por conta propria?

[ 11-Sim 2-Ndo 9-N&o soube informar
5.5 Informe o nome dos medicamentos utilizados e o tempo de uso. Liste tanto os medicamentos prescritos pelos médicos como

aqueles utilizados por conta proépria




Ha quantos meses ou anos
vinha utilizando?

|/ | M-meses A-anos
|__/ | M-meses A-anos
|/ | M-meses A-anos
|/ | M-meses A-anos
| /| M-meses A-anos
| /| M-meses A-anos

Nome do remédio e/ou medicamento

5.6 Fornega outras informagdes sobre uso de medicamentos:

BLOCO VI — SINAIS E SINTOMAS QUE ANTECEDERAM O OBITO

6.1 Quanto tempo antes do 6bito o paciente apresentou piora do seu estado de satude? | /| M-meses A-anos

6.2 Descreva maiores detalhes sobre o quadro que antecedeu o 6bito

BLOCO VII - DADOS DA ASSISTENCIA

7.1 Quantas vezes o paciente procurou assisténcia médica na unidade de satde por conta do agravamento do seu quadro de

saude nos 6 meses que antecederam o 6bito? [ | ] Informe o nimero de vezes ou use “0” (zero)
7.2 Se procurou assisténcia médica por conta do quadro clinico de hanseniase, qual foi o percurso no servigo de satde?
Nome do s

atel?'na::lti:izto estabeleci'men Municipio UF d::::;::iia Conduta*
to de saude

_/ B

_/ N

_/ N

_/ B

_/ N

_/ B

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

BLOCO VIl - DADOS DE OUTRAS PESSOAS DO DOMICILIO

8.1 Mais alguém do domicilio teve diagndstico de hanseniase? [ ] 1-Sim 2-Ndo 9-Ndo soube informar

8.2 Se mais alguém do domicilio teve diagndstico de hanseniase, fizeram o tratamento? [ ]1-Sim 2-Ndo 9-N&o soube informar

BLOCO IX- RESUMO DA INVESTIGACAO




BLOCO X — DADOS DE IDENTIFICAGAO DO(A) RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA

Nome:

Local de trabalho:

Cargo/Funcgio:

E-mail: Telefones: ( ) -

VO/Hanseniase — Entrevista com familiar — Evento
Cddigo de retorno desta ficha de investigagao no REDCap:




