Instrutivo para insercao de dados da ficha de

investigacao de 6bito no RedCap

Este guia fornece instrucdes essenciais para a inclusdo de Obitos associados a hanseniase

utilizando a plataforma RedCap. Ele detalha o processo passo a passo para preencher os

formularios necessarios, garantindo o envio preciso dos dados.

1 Ao identificar um 6bito com menc¢ao a Hanseniase, o primeiro passo é comunicar

esse 6bito com a Vigilancia epidemiolégica (VE). Qualquer instancia de
identificacdo do 6bito deve iniciar a investigacao preenchendo a ficha de
comunicacao por meio do link a

seqguir:https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=WR47DNDX8F
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COMUNICAGAO DO OBITO

Para comunicar a ocorréncla de dbito e registrar a Investigacdo nos demals formularios,
preencha as varidveis abaixo € no final dique na opgao "Enviar® . N30 esqueca de anotar o
codigo de retorno.

1D REDCap: ___

1. Data da comunicagdo
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2. Data do obito

3. Nome completo do(a) falecido(a)
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2 Preencher as informacdes na ficha de comunicagao do 6bito e clicar em "Submit"”
para concluir o envio. A opcao "Save & Return Later" apenas salva os dados para

continuidade posterior, sem finalizar o envio da informacao.

W nEWLap.

1. Data da comunicagao B | Today 2. Data do 6bito

3. Nome completo do(a) falecido(a)

4.1. Municipio de
residéncia

Brasilia v

4. UF de ocorréncia
DF v

5. Nome do responsavel da comunicagdo

5.1, E-mail

Submit

Save & Return Later

3 Ap6s isso, uma nova tela sera exibida com o cédigo de retorno e as demais fichas
a serem preenchidas. Anote o “Cédigo de retorno” da ficha de comunicacao, pois

ele serd necessério para acessé-la posteriormente, sempre que for pertinente.
Para este exemplo, o cédigo sera “LC3YP9DR".

Close survey |

) You may return 1o this survey in the future'so modify your responses by navigating o the survey URL and entering the code below.
Return Code: | C3YPSDR

= Survey Queue
Listed below I3 your survey queue, which lists any other surveys that you have not yes completed.
To begin the nexz survey, click the 'Begin survey” bution next to the title,

@ Get link to my survey queue

Status Survey Title

Begin survay 2- INVESTIGAGAO NA UNIDADE DE INTERNAGAO - Evento 1

Begin survey 2- CAO NA DE GAO - Evento2
Begin survey 2- GAD NA L DEIN GAO - Evento3
Begnsurvey | 3-INVESTIGAGAO NA o TO - Evento4
Beginsurvey | 3. GAO NA L DE NTO - Evento5

Segin survey | ENTREVISTA DOMICILIAR - Evento 6

Begin survey CONCLUSAO DA INVESTIGAGAO DO OBITO - Evento 7
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4 Selecione a ficha que deseja preencher para iniciar a investigacao. Neste exemplo,
comecaremos pela investigacdo na unidade de internacao. Clique em "Begin
survey" para prosseguir.

£ You may return to this survey in the future to modify your responses by navigating to the survey URL and entering the code below.
Return Code: | C3YPIDR

i=Survey Queue

Listed below Is your survey queue, which lists any other surveys that you have not yet completed.
To begin the next survey, click the 'Begin survey’ button next to the title.

Status Survey Title

@ Get link to my survey gueue

aé}jngrf} 2 - INVESTIGAGAO NA UNIDADE DE INTERNAGAO - Evento 1

Beginsurvey | 2-INVESTIGAGAO NA UNIDADE DE INTERNACAO - Evento 2
_Begin survey ,5 2- INVESTIGAGAO NA UNIDADE DE INTERNAGAO - Evento 3
Begin survey 3- INV!S‘I’IGAW NA UNIDADE DE TRATAMENTO - Evento 4
Begin survey | 3- INV!STIGAC‘O NA UNIDADE DE TRATAMENTO - Evento S
Beginsurvey | ENTREVISTA DOMICILIAR - Evento 6

Segin survey | CONCLUSAO DA INVESTIGAGAO DO OBITO - Evento7

5 Preencha a ficha e ap6s finalizar a inclus@o das informacdes, clicar em "Submit".

Se precisar interromper o preenchimento, utilize a opcao "Save & Return Later"
para salvar e continuar posteriormente.

9.5. Descreva os resultados dos exames cardiolégicos realizados durante a internagdo

BLOCO X1 -RESUMO DA INVESTIGAGAO

11.1 Resumo:

888
BLOCO XII - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO(A) RESPONSAVEL PELA INVESTIGAGAO

12.1.Nome

Submit

Save & Return Later
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6 Apos a submissdo, anote o Cédigo de Retorno, pois ele serd necessario para
acessa-la posteriormente. Para isso, clique em "Edit response".

Observacao: Todos os c6digos de retorno das fichas preenchidas devem ser
enviados a VE do municipal, regional ou estadual. Cada unidade de salde é
responsavel por realizar sua respectiva investigacdo e preencher a ficha
corretamente. Apo6s identificar a(s) unidade(s) de tratamento do caso, a VE deve

encaminhar o link da ficha da unidade de tratamento para que esta possa realizar
o preenchimento.

Para mais detalhes sobre o fluxo da investigacao, acessar o Caderno da vigiléancia
do 6bito com meng¢do a hanseniase.

Close survey |

) You may recurn to this survey in the future 1o modify your responses by navigating to the survey URL and entering the code below.
Return Code:  4ED7XMHC

= Survey Queue

Listnd beiow it your survey queus, which lists any other survys thas you have not yet completed,
To begin the next survey, click the 'Begin survey’ buttan next 10 the titie.

@ Got link ta my survey queue

Status Survey Titde
TIGA DA INT NACAD
' Completed !
s
Beginsurvey |  2- CAO NA DE GAO - Evento2
Begin survey | 2-INVESTIGAGAO NA UNIDADE DE INTERNAGAO - Evento 3
Beginsurvey | 3- AGAO NA oe - Eventod
Begin survey | 3- AGAO NA DE TO - Evento5

Begin survey | ENTREVISTA DOMICILIAR - Evento 6

Begin survey

| CONCLUSAO DA INVESTIGAGAO DO GBITO - Everto 7
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7 Para retornar a uma ficha, acesse o link da ficha de comunicacao:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=WR47DNDX8Fe depois clique em
"Retuning?", localizado no lado direito da tela, conforme figura abaixo.

Atencao: Somente com o cédigo de retorno podera acessar as fichas digitadas.
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COMUNICAGAO DO OBITO

Para comunicar a ocorréncla de obito e registrar a investigacso nos demais formulanios,
preencha as vandvels abaxo e no final clique na op¢do “Enviar® . N3o esquega de anotar o

codigo de retorno.

1D REDCap:
BLOCO | - DADOS GERAIS
1. Data da comunicagdo M | Todey 2. Data do 6bito 0 | Todey

3. NUmero da DO 4. Numero do SINAN

BLOCO Il - DADOS DE IDENTIFICACAO DO{A) FALECIDO(A)

Link para acesso: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=WR47DNDX8F

8  Clicar em "Continue the survey"

C Returning? Seg
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COMUNICAGAO DO OBITO
Para comunicar a ocorréncia de Gbito e registrar a investigacio nos demais formularios,
preencha as variavels abaixo e no final chque na opgao "Enviar* . Nao esqueca de anotar o
cOdio de retorno,

1D REDCap:
BLOCO | - DADOS GERAIS
1. Data da comunicagdo ol Today 2. Data do obito M| | e day

3. Nimero da DO 4. NGmero do SINAN

BLOCO Il - DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) FALECIDO(A)
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9 Uma pdgina para inserir o cédigo de retorno sera aberto. Utilizaremos o cédigo
deste exemplo “LC3YP9DR". Insira o c6digo no campo indicado e depois em
"Submit your Return Code"
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COMUNICAGAO DO GBITO

To continue the survey, please enter the RETURN CODE that was auto-generated for you when you left the survey.
Please note that the return code Is *not* case sensitive.

Submit your Return Code

Powered by REDCap

10 Apds isso, a ficha de comunicagdo sera reaberta. Para visualizar as demais fichas,
clique na opgao "Survey queue", localizada no lado direito da tela.
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COMUNICAGAO DO OBITO
Para comunicar & ocorréncia de obito e registrar a investigacio nos demais formuldrios,
preencha s varidvess abaixo e no final clique na opgdo “Enviar™ | N3o esquéca deé anolar o
codigo de retorno.

1D REDCap: _

BLOCO | - DADOS GERAIS

1. Data da comunicagio 20-02-2025 [ | Tocay

g Y

2. Datado ébito 20-02-2025 15 Tocsy |

3. Numero da DO 4. Numero do SINAN
oo 00
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11 Uma nova janela sera aberta com as fichas preenchidas anteriormente. Para
editar, cligue em "Edit response”. Caso queira iniciar o preenchimento de uma
nova ficha, selecione "Begin survey".

= survey Queus | ® Gt link o MY SUNVEY QUEUS

Listed belaw is your survey gueus, which lists any ather surveys that you have nos yet complated,
Ta begin the rext survey, dick the Bagin survey’ button nest 1o the tide,

Status Survey Title

2 - INVESTIGACAD NA UNIDADE DE INTERNACAD
o Complesed

Begin survey 2- INVESTIGACAD NA UNIDADE DE INTERNAGAD - Evento 2

Begjasuney | 2-INVESTIGAGAD NA UNIDADE DE INTERMAGAD - Events 3

3- INVESTIGAGAD MNA UNIDADE DE TRATAMENTO - Evertod
Be@ﬁy] 3 INVESTIGAGAD NA UNIDADE DE TRATAMENTS - Evertos
Begn survey | ENTREVISTA DOMICILIAR - Evento

Begn survey | CONCLUSAD DA INVESTIGAGAD DO GBITO - Eventa 7

12 Neste exemplo, serd preenchida uma nova ficha, agora referente a investigacao
na unidade de tratamento.
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3- INVESTIGAGAO NA UNIDADE DE TRATAMENTO

Investigacao de Obito por Hansenlase em Unidade Basica de Satide

CRITERIOS PARA A INVESTIGACAO DO OBITO:

Obito registrado no SIM com qualquer mengao dos seguintes codigos da CID-10:
* A30 - Hanseniase

* B92 - Sequelas de hanseniase

BLOCO | - DADOS GERAIS

1.1 Data da investigagdo M | Todav | 1.2. Data do 6bito M | Todav |
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13 Apos concluir o preenchimento, clique em "Submit" para enviar as informacgoes.
Caso precise finalizar posteriormente, selecione "Save & Return Later" para
salvar os dados e continuar depois.

Expond
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11.1 Resumo:
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