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INQUERLITO DE INDICADURES DE MALARIA DE ANGOLA
COSEP CONSULTORIA - CONSAUDE

QUESTIONARIO DE AGREGADOS FAMILIARES

IDENTIFICAGAO
— A
NOME DA LOCALIDADE Dj
REGIAO I:I
PROVINCIA D]
MUNICIPIO I:lj
NUMERO DO CONGLOMERADO DO IIMS. . . -+« e e e eee e e e e e e eeeeee s E
URBANO/ RURAL (URBANO =1 / RURAL = 2) .. ..ttt it e ae s aeieiaas e iaaaaaaannn |:|
NUMERO DO AGREGADO FAMILIAF . . . . <.t ettt eeee e e e et e ee e e ee e e I l
NOME DO CHEFE DO AGREGADO
MARQUE UMA “X’ NO CIRCULO SE O AGREGADO FOI
SELECCIONADO PARA A TESTAGEM DE MALARIA oottt i aaaaanns
VISITAS DA ENTREVISTADORA
1 2 3 ULTIMA VISITA
DATA DIA
MES
ANO 2101111
NOME DO (DA)
INQUIRIDOR (A) CcODIGO
RESULTADO* RESULTADO
PROXIMA  DATA
VISITA: NUMERO DE
HORA VISITAS

*CODIGOS DOS RESULTADOS:
1 COMPLETO TOTAL PESSOAS
2 NENHUM MEMBRO DO AGREGADO EM CASA OU NENHUM MEMBRO COMPETENTE
3 TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO AUSENTES POR UM TEMPO PROLONGADO
4 ADIADO TOTAL MULHERES
5 RECUSADO 15-49
6 EDIFICIO RESIDENCIAL INABITADO OU NAO RESIDENCIAL
i N° DE LINHA DO
8 RESIDENCIA NAO LOCALIZADA INQUIRIDO DO
9 OUTRAS QUESTIONARIO

(ESPECIFIQUE) DO AGREGADO

SUPERVISOR EDITOR DE CAMPO DIGITADO POR

NOME
DATA

APRESENTACAO E CONSENTIMENTO

Ola, chamo-me _ trabalho para o Ministério da Satide. Estamos a realizar um inquérito sobre a malaria em todo o pals. Gostaria de
fazer-lhe algumas perguntas. Espero que consinta. A informagao que prestar ajudara o governo a planificar os servigcos de salde.
Normalmente, o inquérito tem a durag&o de 15 a 20 minutos.

A informagdo prestada sera confidencial e ndo sera partihada com mais ninguém para além dos membros da nossa equipa.
NZo sera obrigado a responder a questdo alguma. Se ndo quiser comentar sobre alguma pergunta, informe e passarei paraa
pergunta seguinte; ou pode interromper o inquérito a qualquer momento. Contudo, espero que participe, pois a sua opinido € importante

Quer fazer-me alguma pergunta sobre o inquérito? Posso comecar agora?
Assinatura do inquiridor: Data:

O INQUIRIDO CONCORDA COM A ENTREVISTA 9 O INQUIRIDO NAO CONCORDA COM A ENTREVISTA .. 2=FIM
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TABELA DO AGREGADO FAMILIAR

s
i RESIDENTES HABITUAIS | GRAU DE SEXO RESIDENCIA IDADE MULHERES DE 1549 CRIANCA-
% E VISITANTES PAREN ANOS
= TESCO <5
Por favor diga-me os nomes | Qualé a FAGA
das pessoas que vivem relagio E (NOME) | (NOME) Que idade FAGA A (NOME) CIRCULONO
consigo habitualmentee os | de (NOME) habitual passou tem um esta gravida NUMERO DE
héspedes do agregado que | (NOME) | homem | mente hsod (NomE)? [ CIRCUL | actyaimen- %g:gfs
tenham passado a noite, com o ou vive 1ok gENO N te? CRIANCAS DE
comegando pelo chefe do chefe do mulher? aqui? LINHA 0 A5 ANOS
agregado agre- DE DE IDADE
gado? TODAS
DEPOIS DE ALISTAR OS :A?JLHE
NOMES, RELACAO DE RES
PARENTESCO E SEXO DE s
CADA PESSOA FAGA éi}é'g & o
PERGUNTAS 2A - 2C PARA A ANOS
ASSEGURAR-SEDEQUEA | €9Dk
LISTA ESTEJA COMPLETA. GOS
DEPOIS FAGA PERGUNTAS ABAIXO
APROPRIADAS NAS
COLUNAS 5-10 DE CADA
(1) (2 (3) (4) (5) (6) Ul (8) (9) 10
M F SIM NAO | SIM NAO EM ANOS SiM NAO/NS
01 1 2 1 2 1 2 01 1 2 01
02 1 2 1 2 1 2 02 1 2 02
03 1 2 1 2 1 2 03 1 2 03
04 1 2 1 2 1 2 04 1 2 04
05 1 2 1 2 1 2 05 1 2, 05
06 1 2 1 2 1 2 06 1 2 06
o7 1 2 1 2 1 2 07 1 2 07
08 1 2 1 2 1 2 08 1 2 08
09 1 2 1 2 1 2 09 1 2 09
10 1 2 1 2 1 2 10 1 2 10

CODIGOS PARA Q. 3: GRAU DE PARENTESCO EM RELACAO AO CHEFE DO AGREGADC

01 = CHEFE

02 = ESPOSA OU ESPOSO
03 = FILHO OU FILHA

04 = CRIANCA ADOPTIVA
05 = GENRO OU NAORA
06 = NETO

07 = PROGENITOR

08= SOGRO OU SOGRA

| Apéndice E

09 = IRMAO OU IRMA

10 = SOBRINHA/SOBRINHO DE SANGUE

11 = SOBRINHA/SOBRINHO POR MATRIMONIO
12 = OUTROS PARENTES

13 = ENTEADO

14 = SEM PARENTESCO

98 = NAO SABE




TABELA DO AGREGADO FAMILIAR

S
i RESIDENTES HABITUAIS | GRAU DE SEXO RESIDENCIA IDADE MULHERES DE 1549 CRIANCA-
% E VISITANTES PAREN ANOS
3 TESCO <5
Por favor diga-me os nomes | Qualé a FAGA
das pessoas que vivem relagio E (NOME) | (NOME) Que idade FAGA A (NOME) CIRCULONO
consigo habitualmentee os | de (NOME) habitual passou tem um esta gravida NUMERO DE
héspedes do agregado que | (NOME) | homem mente aqu : (NOME)? CIRCULO actualmen- ‘IFlgg:sts
tenham passado a noite, com o ou vive 1ok SENO N e? CRIANCAS DE
comegando pelo chefe do chefe do mulher? aqui? LINHA 0 A5 ANOS
agregado agre- DE DE IDADE
gado? TODAS
DEPOIS DE ALISTAR OS :A?JLHE
NOMES, RELACAO DE RES
PARENTESCO E SEXO DE S
CADA PESSOA FAGA éi’é'g & o
PERGUNTAS 2A - 2C PARA o ANOS
ASSEGURAR-SEDEQUEA | €9Dk
LISTA ESTEJA COMPLETA. GOS
DEPOIS FAGA PERGUNTAS ABAIXO
APROPRIADAS NAS
COLUNAS 5-10 DE CADA
(1) (2 (3) (4) (5) (6) Ul ®) (9) (10)
M F S N S N EM ANOS SiM NAO/NS
11 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1
12 1 2 1 2 1 2 12 1 2 12
13 1 2 1 2 1 2 13 1 2 13
14 1 2 1 2 1 2 14 1 2 14
15 1 2 1 2 1 2 15 1 2 15
16 1 2 1 2 1 2 16 1 2 16
17 1 2 1 2 1 2 17 1 2 17
18 1 2 1 2 1 2 18 1 2 18
19 1 2 1 2 1 2 19 1 2 19
20 1 2 1 2 1 2 20 1 2 20

ASSINALE AQUI SE FOR USADO QUESTIONARIO ADICIONAL D

2A) Para me certificar de que eu tenha a lista completa, ha outras pessoas com criangas que ndo tenham sido alistadas?
ha outras pessoas com criangas que nao tenham sido alistadas?

SIM l ADDICIONE A TABELA NAQ

2B) Ha outras pessoas que ndo sejam membros da sua familia
como empregados, inquilinos, amigos que vivem habitualmente

aqui? SIM D_' ADDICIONE A TABELA NAOQ
2C) Ha héspedes ou visitantes temporarios que estejam
hospedados aqui, ou outra pessoa que tenha estado aqui
SIM l ADDICIONE A TABELA NAC
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CARACTERISTICAS DAS RESIDENCIAS

N° QUESTOES CODIFICAGAO SALTAR

101 Qual a principal fonte de 4gua para beber para os membros dof AGUA CANALIZADA
seu agregado familiar? CANALIZADA NA RESIDENCIA ........ 11

CANALIZADA PARA O QUINTAL  ..... 12

TORNEIRA PUBLICA / CHAFARIZ . .... 13

TUBO DE PERFURAGAO OU

TUBO DE SONDAGEM ... .. 21
CACIMBA CAVADA / POGO

CACIMBA PROTEGIDA .............. 31

CACIMBA NAO PROTEGIDA 32
AGUA DE FONTEAGUA DE FONTE

FONTE PROTEGIDA ................ 41

FONTE DESPROTEGIDA. . ............ 42
AGUADACHUVA .................... 51
CAMIAOCISTERNA  .................. 61
CARROCA COM TANQUE PEQUENO. . ... 71
AGUA DE SUPERFICIE (RIO /
LAGO/RIACHO/CANAL .......... 81
AGUA ENGARRAFADA ................ 91
OUTRAS 96

(ESPECIFIQUE)

102 Que tipo de instalagbes sanitarias usam os membros do seu TOILETTE DE FLUXO DE AGUA

agregado familiar? PARA SISTEMA ESGOTO CANALIZADO 11
PARA TANQUE SEPTICO ............ 12
PARA LATRINADE FENDA .......... 13
PARAOTROSITIO .................. 14
FLUXO DE AGUA NAO SABE ONDE ... 15

LATRINA ESCAVADA / DE FENDA
VENTILADA MELHORADA (VIP) ..... 21
COM PIA CIMENTADA  ............ 22
SEM PIA CIMENTADA / FENDA ABERTA 23
TOILETEDEADUBO .................. 31
TOILETEDEBALDE .................. 41
TOILETE / LATRINA SUSPENSA(O) ..... 51
NAO HA TOILETTE / MATO / CAMPO . .. .. 61
OUTROS 96

(ESPECIFIQUE)

103 O seu agregado tem: sSIM  NAO
Energia eléctrica da rede publica? ENERGIAELECTRICA.......... 1 2
Um gerador? GERADOR .................. 1 2
Um réadio? RADIO ...................... 1 2
Uma geleira? GELEIRA . ................... 1 2
Uma maquina de costura? MAQUINA DE COSTURAR ... .. 1 2
Um televisor? TELEVISOR.................. 1 2

104 Algum membro desta familia possui: SIM NAO
Um relégio de pulso? RELOGIODE PULSO .......... 1 2
Um telefone moével? TELEFONEMOVEL ............ 1 2
Uma bicicleta? BICICLETA .................. 1 2
Uma motocicleta? moTtocic.o ... 1 2
Um carro ou camido? CARRO/CAMIAO ............ 1 2
Um barco ou can6a? BARCO/CANOA ............ 1 2
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N° QUESTOES CODIFICACAO SALTAR
105 Que tipo de combustivel o seu agregado mais usa para ELECTRICIDADE . . .................... 01
cozinhar? LPG/GASNATURAL ................. 02
PETROLEO ...... ..o, 03
CARVAO ... ... 04
LENHA .. . 05
PALHA 06
ESTRUME/BOSTA . .................. 07
NAO SE COZINHA NO AGREGADO  ..... 95
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
106 MATERIAL PRINCIPAL DO CHAO CHAO NATURAL
TERRA BATIDA/AREIA ............. 11
BOSTA ... 12
REGISTE A SUA OBSERVACAO CHAO RUDIMENTAR
TABUAS / PRANCHAS DE MADEIRA ... 21
PALHA / PALMEIRA/BAMBU . ........ 22
CHAO ACABADO
PARQUETE / MADEIRA POLIDA .. ..... 31
LINOLEO/VINIL ................... 32
CERAMICA / MOSAICO / TIJOLEIRA . 33
CIMENTC. ... 34
TAPETE ... ... 35
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
107 MATERIAL PRINCIPAL DO TECTO TECTO RUDIMENTAR
PALMEIRA / BAMBU / ESTEIRA ....... 21
PRANCHAS DE MADEIRA ........... 22
REGISTE A SUA OBSERVACAO LONA ENCERADA / PLASTICO ....... 23
TECTO ACABADO
ZINCO, METAL ............ ... .... 31
PRANCHAS DE ASBESTOS. ......... 32
TELHAS CERAMICAS  ............. 33
BETAO, CIMENTO ................. 34
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
108 MATERIAL PRINCIPAL DAS PAREDES PAREDES RUDIMENTARES
PALHA/ESTEIRAS . ................ 13
PAPELAO/PLASTICO ............. 14
REGISTE A SUA OBSERVACAO PAUSEBARRO ................... 15
BLOCOSDEBARRO ............... 16
CANAS / PALMEIRAS / TRONCOS .. ... 17
MADEIRAUSADA ................. 18
PAREDES ACABADAS
CIMENTO OU BLOCOS DE PEDRA.. .. .. 31
TUOLOS ... 32
PRANCHA DE MADEIRA . ........... 33
OUTROS 96
(ESPECIFIQUE)
109 Quantos quartos na casa sdo usados para dormir?
NUMERO DE QUARTOS ..........
109A Alguma vez nos ultimos 12 meses, alguém pulverizou as SIM L 1
paredes interiores da sua residéncia contra os mosquitos? NéO .............................. 2 '}_ 110
NAOSABE ........ ..., 8
109B Ha quantos meses a casa foi pulverizada?
SE MENOS DO QUE UM MES, REGISTE ‘00’ MESES ANTES ................
109C Quem pulverizou a casa? TRABALHADOR DE SAUDE /ESTADO ... A
ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL B
EMPRESA PRIVADA ................. (e}
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..., Y
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N°

QUESTOES

CODIFICACAO SALTAR
110 A residéncia possui mosquiteiros que possam serusadasparal] SIM ........... .. ... ...
dormir? NAO ... . —> 112
111 Quantos mosquiteiros a tua casa tem?
NUMERO DE MOSQUITEIROS. . ........ — 113
SE EXISTEM 7 OU MAIS MOSQUITEIROS, REGISTE '7*
112 Por que a tua residéncia ndo possui mosquiteiros? NAO HAMOSQUITOS  ................
NAO HA REDES DISPONIVEIS ..........
REGISTE TODOS OS MENCIONADOS NAO GOSTA USAR MOSQUITEIROS ...... 200

AS REDES SAO MUITO CARAS
OUTROS

(ESPECIFIQUE)
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REDE #1 REDE #2 REDE #3
113 PECA AO AO INQUIRIDO PARA LHE OBSERVADA, OBSERVADA, OBSERVADA,
MOSTRAR AS REDES. COMFURQOS ... 1 COMFUROS ... 1 COMFUROS ... 1
SE MAIS DO QUE TRES USE OBSERVADA, OBSERVADA, OBSERVADA,
QUESTIONARIOS ADICIONAIS. SEMFUROS ... 2 SEMFUROS ... 2 SEMFUROS ... 2
NAO OBSERVADO . 3 INAO OBSERVADO . 3 INAO OBSERVADO . 3
114 Ha quantos meses o seu agregado
obteve o mosquiteiro? MESES..... MESES ..... MESES .....
MENOS DE UM MES, ESCREVA'00".  |MAIS DO QUE MAIS DO QUE MAIS DO QUE
SE A RESPOSTA E DADA EM ANOS, 36 MESES ATRAS 95 36 MESES ATRAS 95 36 MESES ATRAS 95
CONVERTA EM MESES NAOSABE ........ 98 |NAOSABE ........98 |NAOSABE ........98
115 O mosquiteiro foi comprado ou foi COMPRADO ..... 1 |COMPRADO ..... 1 |COMPRADO ..... 1
oferecido? OFERECIDC. ....... 2 |JOFERECIDO ........ 2 |JOFERECIDO ........ 2
(PASSE A 117) <—| (PASSE A 117) (PASSE A117)
NAOSABE ........ 8 |NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8
116 Quanto pagou pelo mosquiteiro?
SE NAO SABE, ESCREVA '9998'". = A= e
117 VERIFIQUE OU PERGUNTEAMARCA/|[JOIA ............ 1 |JJOIA ... ........ 11 | |JOIA T T |
TIPO DE MOSQUITEIRO OLYSET “.iuuisssi 12 OLYSET  cauiaasins 12 JJOLYSET iu.asvse 12
PERMANET . ....... 13 | JPERMANET ........ 13 | JPERMANET ........ 13
SEGURO ESALVO 14 ||SEGURO E SALVO 14 | ]ISEGURO E SALVO 14
OUTRA MARCA 15 | JOUTRA MARCA 15 | JOUTRA MARCA 15
PERMANENTE. .. 16 PERMANENTE... 16 PERMANENTE... 16
(PASSE A121 (PASSE A 121 (PASSEA121
OUTRA MARCA OUTRA MARCA OUTRA MARCA
TRATADO 46 TRATADO 46 TRATADO 46
OUTRA MARCA OUTRA MARCA OUTRA MARCA
NAQ SABE O TIPO 96 NAO SABE O TIPO 96 NAO SABE O TIPO 96
NAOSABE ........ 98 |NAOSABE ........ 98 INAO SABE . 98
118 Quando obteve o mosquiteiro, ja estava [SIM  ............ T IS eunacews LA - SO 1
tratado com insecticida paramatarour [NAO ............ 2 INAD . ucessmsases 2. | INAD ooawasmsacas 2
repelir mosquitos? NAOSABE ........ 8 INAOSABE ........ 8 |NAOSABE ........ 8
119 Desde que obteve o mosquiteiro, foi SIML <samsm st ite T ISM - i asassaas 1 |YES RO RETE s kT
alguma vez impregnado ou mergulhado [NAO ............ 25 IR Lo B gt Bk I b o TR S I
nalgum liquido para matar ou repelir (PASSE A 121) +—] (PASSE A 121) +—] (PASSE A 121) «+—]
mosquitos? NAOSABE ........ 8 INAO BABE ool 8 |NAOSABE ........ 8
120 Ha quantos meses o mosquiteiro foi MESES IMESES MESES
embebido ou mergulhado pela ultima ANTES..... ANTES ..... ANTES .....
?
S HA MAIS DE HA MAIS DE 24 HA MAIS DE 24
MENOS DE UM MES, ESCREVA'00".  [24 MESES 95 |MESES .... 95 |MESES o car e D
NAOSABE ........ 98 |NAOSABE ........ 98 INAQOSABE ........ 98
121 Alguém dormiu debaixo este mosquiteiro [SIM . T IS Guseswsnanee T ISME - oaessssane 1
a noite passada? NAO 2 INAD wiaaanbraaveass2 [NRO wananshsysiess 2
(PASSE A 123)<+—] (PASSE A 123)«—] (PASSE A 123)«+—]
NAOSABE ........ 8 |NAOSABE ........ 8 [NAOSABE ........ 8
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REDE #1 REDE #2 REDE #3
122 Quem dormiu debaixo do mosquiteiro na
noite passada? NOME NOME NOME
REGISTE O NUMERO DE LINHA DAS  |NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
PESSOAS A PARTIRDA TABELADO |LINHA .. ... LINHA ..... hFILHA
AGREGADO (COLUNA 1)
NOME NOME |NOME
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
LINHA ..... LINHA ..... LINHA
NOME INOME NOME
NUMEROQ DE NUMERO DE NUMERO DE
LINHA ..... LINHA LINHA
NOME JNOME NOME
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
LINHA ..... LINHA LINHA
NOME NOME NOME
NUMEROQ DE NUMERO DE NUMERO DE
LINHA ..... LINHA ..... LINHA
123 VOLTE PARA 113 PARA A |[VOLTE PARA 113 PARAA |VOLTE PARA 113 PARA A
REDE SEGUINTE, OU SE |REDE SEGUINTE, QU SE |REDE SEGUINTE, QU SE
NAO HA MAIS REDES NAO HA MAIS REDES NAO HA MAIS REDES
AVANCE PARA 201. AVANCE PARA 201. AVANCE PARA 201.
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IESTAGEM DE MALARIA E ANEMIA EM CRIANCAS ENTRE 0-5 ANOS

200 | CONFIRA A CAPA
0 AGREGADO FOI SELECCIONADO PARA g&if%ﬁgﬁ%g%;if“gmmo l | ACABE A
TESTAGEM DE CRIANCAS oA ENTREVISTA
201 | VERIFIQUE A COLUNA 10. ESCREVA O NUMERO DE LINHA E NOME DE TODAS AS CRIANGAS ENTRE 0-5 ANOS NA P. 202 POR
ORDEM DE NUMERO DE LINHA. SE HOUVER MAIS DE SEIS CRIANCAS, USE QUESTIONARIOS ADICIONAL. PREENCHA OS Ps. 209
E211.
CRIANGA 1 CRIANGA 2 CRIANGA 3
202 | NUMERO DE LINHA DA COLUNA 10 NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
LINHA ... .... LINHA ........ LINHA ........
NOME DA COLUNA 2 NOME NOME NOME
203 | SE A MAE FOI INQUIRIDA, COPIE O MES
E ANO DA CRIANCA DO HISTORIALDE | DIA .......... DA ..., o RN
NASCIMENTO, PERGUNTE O DIA. SE A
MAE NAO FOI INQUIRIDA, PERGUNTE : | MES.......... MES.......... MES.
Qual é a data de nascimento de (NOME)? | ANO ANO ANO
204 | VERIFIQUE 203: S oo s A B — 0 [ BN e semarns 8
CRIANGA NASCIDA EM JANEIRO DE NAB cisicisiieas Tl [[E7. S SRS F A 2 I MRE. siisiesosmnass 2
2006 OU MAIS TARDE (PASSE A 203 DA (PASSE A 203 DA (PASSE A 203 DA
PROXIMA CRIANGA, SE PROXIMA CRIANGA, SE PROXIMA CRIANCA, SE
NAO HOUVER MAIS NAO HOUVER MAIS NAO HOUVER MAIS
PASSE A 215) PASSE A 215) PASSE A 215)
205 | VERIFIQUE 203: 0-5 MESES  ........ 1 | -5MESES  ........ 1 | 05MESES  ........ 1
A IDADE DA CRIANQA ESTAENTRE (PASSE A 203 DA (PASSE A 203 DA (PASSE A 203 DA
0-5 MESES, ALGUMA CRIANCA FOI PROXIMA CRIANCA, SE PROXIMA CRIANCA, SE PROXIMA CRIANCA, SE
NASCIDA NO MES DA ENTREVISTA OU :ﬁgs'g”;’g‘ B :i‘oss:OA”;"E: M :ﬁgggﬂ’g‘ M
NOS CINCO MESES ANTERIORES? ) ) )
6MESESOUMAIS ... 2 | 6MESESOUMAIS ... 2 | 6MESESOUMAIS ... 2
206 | NUMERO DA LINHA DO PAl, AMAEOU | NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
DO ADULTO RESPONSAVEL PELA LINHA ........ LINHA . ....... LINHA ........
CRIANGA (COL. 1 DA LISTA DOS
MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR).
ANOTE 00' SE NAO ESTIVER LISTADO.
207 | PEGA CONSENTIMENTO PARA O ACEITOU............ ACEITOU. ........... ACEITOU............
TESTE DE ANEMIA AO PAI, A MAE OU
OUTRO ADULTO IDENTIFICADO EM209 | ~(ASSINATURA) | (ASSINATURA) | “(ASSINATURA) |
COMO SENDO O RESPONSAVEL PELA | RECUSOU .......... REGUSOU .cwilviivi RECUSOU ......:.u.
CRIANGCA
208 | PEGA CONSENTIMENTO PARA O ACEITOU . ACEITOU............ 1 | ACEITOU............
TESTE DE MALARIA AO PAI, A MAE OU
OUTRO ADULTO IDENTIFICADO EM209 | ~(ASSINATURA) | (ASSINATURA) | "(ASSINATURA) |
COMO SENDO O RESPONSAVEL PELA | RECUSOU .......... RECUSOU .......... 2 | RECUSOU ..........
CRIANCA
CONDUZA OS TESTES CONSENTIDOS E AVANCE PARA 209
209 | REGISTE O CODIGO DE RESULTADO | TESTADO .......... 1. | TESTADO. . iz inmvs 1 | TESTADO ....cnivns 1
DO TESTE DE ANEMIA AUSENTE .......... 2—| AUSENTE .......... 2—| AUSENTE .......... 2
RECUSOU .......... 34| rRECUSOU .......... 34| RECUSOU .......... 3
QUTRO, siscsiaany 64| OUTROY. isitinsnan 64| oUTRO ........ 6
(PASSE A211) (PASSE A 211) (PASSE A 211) *
210 | REGISTE O NIVEL DE HEMOGLOBINA
AQUI E NO PANFLETO DE ANEMIA G/DL ' G/DL d G/DL L
211 | REGISTE O CODIGO DE RESULTADO | TESTADO .......... A~ | TESTADO . o siisi 1| | “TESTADD ¥ s 1
DE TESTE DE_MALARIA AUSENTE .......... 2=| AUSENTE .......... 2=| AUSENTE .......... 2
RECUSOU .......... 34| RECUsou .......... 34| REcusou .......... 3
OHTRO. sczsminssmys 65| QUTRO .wiusswiinas 89| QUTRO < caimancauns 6
(PASSE A 215) (PASSE A 215) (PASSE A 215)
212 | COLE A ETIQUETA DE CODIGO
BARRAS AQUI, SOBRE A LAMINA
E SOBRE A FICHA DE
TRANSMISSAO DAS AMOSTRAS
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CRIANGA 1 CRIANCA 2 CRIANGA 3
213 | RESULTADO DO TESTE DE MALARIA POSITVO .......... 1 (| POSITNG  .ovnsems 1 | POSITVO .......... 1
NEGATIVO . iins 2. | NEGATNO .....semss 2 | NEGATIVO .......... 2
PASSEA 215 <—| PASSE A 215 +—| PASSE A 215 +|
DUTRE. 5. OUTRDY 7. st soresiobes 6 | .OUTRO ...nmnenns B
214 LEIAA INFORMACAO SOBRE ACEITOU MEDICAMENTO 1 ACEITOU MEDICAMENTO 1 ACEITOU MEDICAMENTO 1
TRATAMENTO PARA AS CRIANGAS QUE | |
TIVERAM RESULTADO POSITIVO NO (ASSINATURA) (ASSINATURA) (ASSINATURA)
TESTE DE MALARIA. RECUSOU .......... 2 | RECUSOU .......... 2 | RECUSOU .......... 2
JARECEBEUTCA ... 3 | JARECEBEUTCA ... 3 | JARECEBEUTCA ... 3
NAO E ELEGIVEL. . . .. 4 | NAOE ELEGIVEL.. ... 4 | NAO EELEGIVEL.. ... 4
OTTRO: Scix: itz B il OUTRO .ossnnnsissin 5 |QUTRO ............ 5
215 VOLTE PARA 203 NA COLUNA SEGUINTE DESTE QUESTIONARIO OU NA PRIMEIRA
COLUNA DO QUESTIONARIO ADICIONAL
CRIANGA 4 CRIANGA 5§ CRIANGA 6
202 | NUMERO DE LINHA DA COLUNA 10 NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
LINHA LINHA LINHA
NOME DA COLUNA 2 NOME NOME NOME
203 | SE A MAE FOI INQUIRIDA, COPIE O MES
E ANO DA CRIANGA DO HISTORIALDE | DIA .......... o) (RN, DIAT &iscmasns
NASCIMENTO, PERGUNTE O DIA. SE A
MAE NAO FOI INQUIRIDA, PERGUNTE: | mEs  ..... MES  ..... MES
Qual é a data de nascimento de (NOME)? | ANO ANO ANO
204 | VERIFIQUE 203: SIM . 1 | SIM. 1 | SIM. 1
CRIANGA NASCIDA EM JANEIRO DE 1T o PR WA - I 7€ I T 20| VRS e pa e s 2
2006 OU MAIS TARDE (PASSE A 203 DA (PASSE A 203 DA (PASSE A 203 DA
PROXIMA CRIANCA, SE PROXIMA CRIANCA, SE PROXIMA CRIANCA, SE
NAO HOUVER MAIS NAO HOUVER MAIS NAO HOUVER MAIS
PASSE A 215 PASSE A 215 PASSE A 215
205 | VERIFIQUE 203: 05 MESES  ........ 1 | 0-5MESES ........ 1 | -5MESES ........ 1
A IDADE DA CRIANGA ESTA ENTRE (PASSE A 203 DA (PASSE A 203 DA J (PASSE A 203 DA
0-5 MESES, ALGUMA CRIANGA FOI CRIANGA SEGUINTE CRIANCA SEGUINTE CRIANGA SEGUINTE
NASCIDA NO MES DA ENTREVISTAOU | OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER OU, SE NAO TIVER
NOS CINCO MESES ANTERIORES? MAIS, PASSE A 218) MAIS, PASSE A 218) MAIS, PASSE A 218)
6 MESES OU MAIS ... 2 6 MESESOUMAIS ... 2 6 MESES OUMAIS ... 2
206 | NUMERO DA LINHA DO PAI, AMAEOU | NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
DO ADULTO RESPONSAVEL PELA LINHA ........ LINHA ........ LINHA ........
CRIANGA (COL. 1 DA LISTA DOS
MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR).
ANOTE 00' SE NAO ESTIVER LISTADO.
207 | PECA CONSENTIMENTO PARA O ACEITOU ACEITOU ACEITOU
TESTE DE ANEMIA AO PAI, A MAE OU l | |
OUTRO ADULTO IDENTIFICADO EM 209 “(ASSINATURA) “(ASSINATURA) “(ASSINATURA)
COMO SENDO O RESPONSAVEL PELA | RECUSOU .......... RECUSOU .......... RECUSOU ..........
CRIANGA
208 | PEGA CONSENTIMENTO PARA O ACEITOU ACEITOU 1 | ACEITOU
TESTE DE MALARIA AO PAl, A MAE OU |
OUTRO ADULTO IDENTIFICADO EM 209 ~(ASSINATURA) | (ASSINATURA) | “(ASSINATURA)
COMO SENDO O RESPONSAVEL PELA | RECUSOU RECUSOU .......... 2 | RECUSOU ..........
CRIANCA
CONDUZA OS TESTES CONSENTIDOS E AVANCE PARA 209
209 | REGISTE O CODIGO DE RESULTADO TESTADO .......... T | TESTADO . ..cwomminie 1. [ TESTADO ...ivoessie 1
DO TESTE DE ANEMIA AUSENTE .......... 2=1| AUSENTE .......... 2=| AUSENTE .......... 2
RECUSOU .......... 3| RECUSOU .......... 34| RECUSOU .......... 3
OUTRO ............ 6| OUTRO ............ 6| OUTRO ............ 6
(PASSE A211) (PASSE A 211) (PASSE A 211)
210 | REGISTE O NIVEL DE HEMOGLOBINA
AQUI E NO PANFLETO DE ANEMIA G/DL : G/DL ; G/DL ;
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CRIANGA 4 CRIANGA 5 CRIANGA 6
211 | REGISTE O CODIGO DE RESULTADO | TESTADO .......... 1 | TESTADO .......... 1 | TESTADO .......... 1
DE TESTE DE MALARIA AUSENTE .......... 2=| AUSENTE .......... 2=| AUSENTE .......... 2
RECUSOU .......... 34| RECUSOU .......... 34| rRecusou .......... 3
OUTRO ............ 64| OUTRO ............ 64| OUTRO ............ &
(PASSE A 215) (PASSE A 215) (PASSE A 215)
212 | COLE A ETIQUETA DE CODIGO
BARRAS AQUI, SOBRE A LAMINA
E SOBRE A FICHA DE
TRANSMISSAO DAS AMOSTRAS
213 | RESULTADO DO TESTE DE MALARIA POSITIVO .......... 1 POSITVO .......... 1 POSITIVO .......... 1
NEGATIVO .......... 2 | NEGATNO .......... 2 | NEGATIVO .......... 2
PASSEA 215 +—] PASSE A 215 +—] PASSE A 215 +—|
OUTRO ....eoenn... 6 | OUTRO ............ 6 | ouTRO .6
214 LEIAA |NFORMACAO SOBRE ACEITOU MEDICAMENTO 1 ACEITOU MEDICAMENTO 1 ACEITOU MEDICAMENTO 1
TRATAMENTO PARA AS CRIANGAS QUE |
TIVERAM RESULTADO POSITIVO NO T (ASSINATURA) _ " (ASSINATURA) _ (ASSINATURA)
TESTE DE MALARIA. RECUSOU .......... 2 | RECUSOU .......... 2 | RECUSOU .......... 2
JARECEBEUTCA ... 3 | JARECEBEUTCA ... 3 | JARECEBEUTCA ... 3
NAO E ELEGIVEL. . . .. 4 | NAOEELEGIVEL..... 4 | NAO EELEGIVEL..... 4
OUTRO ............ 5 | oUTRO ............ 5 |outRO ............ 5
215 VOLTE PARA 203 NA COLUNA SEGUINTE DESTE QUESTIONARIO OU NA PRIMEIRA
COLUNA DO QUESTIONARIO ADICIONAL

EEDRIDO DE CONSENTIMENTO PARAQ TESTE DE ANEMIA

Como parte do inquérito, solicitamos as pessoas em todo o pais para fazerem um teste de anemia. A anemia é um problema de saude grave que
geralmente resulta de ma nufrigdo, infecg@o ou doenga crénica. Este inquérito vai apoiar o govemo para desenvolver programas de prevengao e
tratamento de anemia.

Pedimos que todas as criangas nascidas em 2006 ou depois participem na testagem de anemia dando amostra de sangue colectada do dedo. O
equipamento usado para colecta do sangue é limpo e completamente seguro. Nunca foi usado antes e sera deitado fora depois de cada teste.

O sangue sera usado imediatamente para testar a anemia e o resultado ser-he-a comunicado na hora. O resultado sera estritamente confidencial,
isto &, ndo sera partilhado com mais ninguém fora da equipe do inquérito. Tem alguma pergunta?

Podera aceitar ou negar o teste. A decisdo depende de si. Vai permitir que (NOME DA CRIANCA) participe do teste de anemia?

PEDIDO DE CONSENTIMENTO PARA O TESTE DE MALARIA

Como parte do inquérito, solicitamos as pessoas em todo o pais para fazerem um teste de malaria. A malaria € uma doenca grave causada por
parasitas transmitidas por picadas de mosquitos. Este inquérito vai apoiar o govemo para desenvolver programas de prevengao e tratamento de
malaria.

Pedimos que todas as criangas nascidas em 2006 ou depois participem na testagem de malaria dando amostra de sangue colectada do dedo. O
equipamento usado para colecta do sangue é limpo e completamente seguro. Nunca foi usado antes e sera deitado fora depois de cada teste.

O sangue sera usado imediatamente para testar a malaria e o resultado ser-4he-a comunicado na hora. O resultado sera estritamente confidencial,
isto & ndo sera partilhado com mais ninguém fora da equipe do inquérito. Tem alguma pergunta?

Podera aceitar ou negar o teste. A decisdo depende de si. Vai permitir que (NOME DA CRIANCA) participe do teste de malaria?

SE O TESTE DE MALARIA FOR POSITIVO: O teste de malaria indica que seu filho tem malaria. Podemos dar-lhe medicamento gratuito.
O medicamento chama-se TERAPIA DE COMBINAGAO A BASE DE ARTEMISININA "TCA". Este medicamento & muito eficaz e em poucos dias
elimina a febre e outros sintomas.

PERGUNTE SE A CRIANCA JA ESTA A TOMAR OUTROS MEDICAMENTOS ANTES DE OFERECER TCA. EM CASO AFIRMATIVO, PECA
PARA VER OS MEDICAMENTOS. SE A CRIANCA JA ESTA TOMANDO TCA, VERIFIQUE A DOSE QUE FOI DADA. TENHA ATENCAO PARA
NAO ADMINISTRAR MEDICAMENTOS EM EXCESSO A CRIANCA

Vogé nado tem que dar o medicamento a crianga. Isso depende de vogé. Por favor me diga se aceita ou ndo o medicamento
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INQUERITO DE INDICADORES DE MALARIA DE ANGOLA
COSEP CONSULTORIA - CONSAUDE

QUESTIONARIO INDIVIDUAL PARA MULHERES

IDENTIFICAGAO

NOME DA LOCALIDADE

REGIAO

PROVINCIA

MUNICIPIO

NUMERO DO CONGLOMERADO DO IIM oottt et e e e e et

URBANO /RURAL (URBANO =1/RURAL =2) e

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR L e e

NOME E NUMERO DE LINHA DA MULHER

VISITAS DA ENTREVISTADORA

1 2 3 ULTIMA VISITA
DATA DIA
MES
ANO 2101 (1
NOME DO (DA)
INQUIRIDOR (A) CcODIGO
RESULTADO* RESULTADO
DATA
NUMERO DE
HORA VISITAS
*CODIGOS DOS RESULTADOS:
1 COMPLETA 4  RECUSADA
2  AUSENTE DE CASA 5 PARCIALMENTE COMPLETA 7 OUTRA
3  ADIADA 6  INCAPACITADA (ESPECIFIQUE)
SUPERVISOR REVISTO NO GABINETE POR DIGITADO POR
NOME
DATA
APRESENTAGAO E CONSENTIMENTO
Bom dia (boa tarde. Chamo-me e sou da COSEP Consultoria. Estamos a realizar um inquérito sobre a malaria em todo o pais. Eu gostaria de Ihe fazer

algumas perguntas, espero que consinta. A informagéo que fornecer ajudara o Governo a planificar os servigos de saude. A cessao tera a duragdo de entre de:
a vinte minutos. A informagao que prestar sera mantida em confidencialidade e nao sera compartilhada com qualquer outra pessoa que nédo seja membro da
lequipa de inquérito. A participagéo no inquérito nao é obrigatéria. Se lhe fizer alguma pergunta que néo queira responder, informe-me, e eu prosseguirei para a
pergunta seguinte; ou podera interromper a entrevista em qualquer instante. Porém, esperamos que participe no inquérito, pois que as suas opinides sado
importantes. Quer fazer alguma pergunta sobre o inquérito? Posso iniciar a cessdo agora?

lAssinatura do inquiridor Data:

IA INQUIRIDA CONSENTE A ENTREVISTA .... 1 AINQUIRIDA NAO CONSENTE A ENTREVISTA ... 25FIM
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SECGAO 1. ANTECEDENTES DA ENTREVISTADA

NO. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS DE CODIFICAGAO PASSE A
101 REGISTE A HORA
HORA ... .. .. ... .
MINUTOS ............. ......
102 Em que ano e més vocé nasceu?
MES ...
NAOSABEOMES ................ .. 98
ANO .............
NAOSABEOANO  ................ 9998
103 Que idade vocé tinha no seu ultimo aniversario?
IDADE ...... ...
COMPARE E CORRIJA 104 OU 105 CASO SEJA INCOMPATIVEL.
104 Alguma vez frequentou a escola? SIM .. 1
NAO ... 2 |—108
105 Qual é o nivel mais alto de escolaridad que frequentou: ensino de base, ENSINODEBASE  .................. 1
secundario, ou superior? MEDIO ... ... 2
SUPERIOR ... ... ... i 3
106 Qual é a mais alta (classe/ano) que completou nesse nivel?
CLASSE/ANO  .............
ENSINO DE BASE 1 NIVEL 1 2 3 4 CLASSE
ENSINO DE BASE 2 NIVEL 5 6 CLASSE
ENSINO DE BASE 3 NIVEL 7 8 9 CLASSE
MEDIO .........ciiiiiiinnnns 9 10 11 12 CLASSE
SUPERIOR ......... 5 1 2 3 4 5 6 ANO
107 CONFIRA 105:
MEDIO OU ]
ENSINO DE BASE l:l MAIS ALTO 109
108 Agora gostaria que lesse esta frase para mim. NAO CONSEGUELER ~ ............. 1
CAPAZ DE LER APENAS ALGUMAS
MOSTRAR AS FRASES AO INQUIRIDO. PARTESDAFRASE  ............. 2

SE O INQUIRIDO NAO PUDER LER A FRASE COMPLETA,
INDAGUE:
Pode ler alguma parte da frase para mim?

CONSEGUE LER A FRASE COMPLETA.. 3
NENHUM CARTAO NA LINGUA
EXIGIDA 4
(ESPECIFIQUE A LINGUA)
INVISUAL/DEFICIENTE VISUAL  ...... 5

A criancga esta a ler um livro

A agricultura é trabalho muito duro

Os pais devem cuidar dos filhos
As chuvas foram torrenciais este ano

109 Qual é a sua religido? CATOLICA ... ... .. 1
CRISTIANIA/PROTESTANTE  ......... 2
ISLAO . 3
RELIGIAO TRADICIONAL  ............. 4
NENHUMA RELIGIAO  ................ 5
OUTRA 6
ESPECIFIQUE
110 Em que lingua aprendeu a falar? PORTUGUES ............ccoveiinn.. 01
COQWE ... e 02
KIMBUNDU ....... ... 03
KIKONGO ... s 04
KWANYAMA 05
NGANGUELA ... ... ... ... ... ... 06
UMBUNDU ... ... ... ... .. 07
OUTRA 96
ESPECIFIQUE
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SECGAO 2. REPRODUCAO

NO. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS DE CODIFICACAO PASSE A
201 Agora gostaria de fazer perguntas sobre todos os filhos e filhas nascidos SV o & B A e e KN S 1
vivos. Ja teve algum(a) filho(a) nascido(a) vivo(a) ?
T amp—— 2 |—>206
202 Tem algum filho que tenha nascido de si e que viva consigo? SiM 1
Quero dizer filho biolégico. 7.7 o S S R D S S 2 |—>204
203 Quantos filhos vivem consigo?
FILHOSEMCASA ...........
E quantas filhas vivem consigo?
FILHASEMCASA  ...........
CASO NAO TENHA NENHUM, REGISTE '00".
204 Tem algum filhoAfliha nascido/a de si que esteja vivo, porém, R T L T T T T T2 1) 1
n&o viva consigo? NADY * iR SR s A 2 |[—>206
205 Quantos filhos estao vivos, que porém nao moram consigo?
FILHOS FORA DE CASA
E quantas filhas estdo vivas, porém ndo moram consigo?
FILHAS FORA DE CASA
CASO NAO TENHA NENHUM, REGISTE '00".
206 Nasceu algum filho vivo que tenha morrido depois? S AR s A e R b St o sittminl 1
SE NAO, INVESTIGA: Algum bebé que tenha dados alguns ganidos ou
dado sinais de vida mas ndo sobreviveu o ST B ST S S N DY 2 |—>208
207 Quantos filhos morreram?
FILHOS FALECIDOS  ........
E quantas filhas morreram?
FILHAS FALECIDAS  ........
NENHUM, REGISTE '00".
208 SOME AS RESPOSTAS EM 203, 205 E 207, E INDIQUE O TOTAL.
CASO NAO HAJA NENHUMA, REGISTE ‘00" TOTAL: s i S SRA R By avs 33T
209 CONFIRA 208:
Dentre fodos, nascidos de si tem (TOTAL) filhos.
Correcto? INVESTIGA E
CORRIJA 201-208
SIM NAO l I CONFORME O
| RESULTADO
210 CONFIRA 208:
UM OU MAIS NENHU
NASCIDOS VIVOS F NASCIDO VIVO > 204
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211 Agora, gostaria de saber os nomes de todos os seus filhos, quer estejam vivos ou ndo, comegando pelo primeiro.
REGISTE OS NOMES TODOS EM 212. REGISTE OS GEMEOS E TRIGEMEOS EM FILAS SEPARADAS.
(CASO HAJA MAIS DE 12 PARTOS, USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL COMEGANDO COM A SEGUNDA FILA).
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SEESTAVIVO: | SEESTA SE JA FALECEU: Houve aigum
dQO":'; gff::o o(A) Em que més & ano Ainda esta b REGISTE O Que idade tinha (NOME) :::mmo
filho? NOME)é | De que nasceu (NOME)? vivo (a) Quantos anos tem| (NOME) vive | NUMERO DE quando faleceu? entre o
gémeo? sexo & (NOME)? | (NOME)? consigo LINHA DO FILHO nascimento de
(NOME) :g:EgSJ'ODE SE TINHA MENOS DE 1 ggﬁm
INVESTIGA: REGISTE FAMILIAR ANQ: PERGUNTE: Quantos | oo b i
Qual é o nome Qual & o seu dia de A IDADE mbsss Hntus (MOME 12 criangas que
oy RIS ANOTE DIAS SEMENOS | ~~ 0" it
segundo fiho? DE 1 MES, MESES SE ezt
(REGISTE 00" SE| MENOR DE 2 ANOS E
NAO ESTA ANOS SE SAO 2 OU MAIS
LISTADO) ANOS
..etc.
(NOME)
01 MES IDADE EM Ne DE LINHA DIAS.... 1
SIMP. M sIM 1 ANOS sIM 1
ANO MESES 2
MULT. F NAO 2 NAO 2 Y
l PROXIMO ANOS 3
220 NASCIMIENTO
02 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS.... 1 SM.... 1
SIMP. M siM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE#
ANO MESES. 2 NASCIM
MULT F NAO. 2 NAO. 2 NAO..... 2
l (PASSEA221) | ANOS. 3 prROXIMO
220 NASCIM.
03 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS 1 SIM. ... 1
SIMP. M SiM 1 ANOS SM.... 1 ADICIONE#
ANO MESES. 2 NASCIM
MULT, F NAO 2 NAO 2 3 NAO..... 2
l (PASSEA 221) | ANOS. 3 PrROXIMO
220 NASCIM.
04 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS.... 1 SIM. ... 1
SIMP. M siM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE ¥
ANO MESES. 2 NASCIM
MULT. F sSM 2 NAO 2 3 NAO..... 2
l (PASSE A 221) | ANOS. 3 PROXIMOJ
220 NASCIM.
05 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS. 1 SiM...... 1
SIMP. M siM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE #
ANO MES. 2 NASCIM
MULT. F NAO. 2 NAO. 2 NAO..... 2
L (PASSE A 221) ANOS. 3 PRC)XIMO<l
220 NASCIM
TR —
06 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS. 1 SIM.. .. 1
SIMP. M SIM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE ¢
ANO MESES. 2 NASCIM
MULT. F NAO. 2 NAO. 2 NAO..... 2
l (PASSEA 221) | ANOS. 3 prOXIMO4
220 NASCIM
o7 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS. 1 SIM.... 1
SIMP. M SiM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE#
ANO MESES 2 NASCIM
MULT F NAO. 2 NAO. 2 NAO..... 2
l (PASSEA 221) | ANOS. 3 pROXIMO
220 NASCIM.
08 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS. 1 SIM.. .. 1
SIMP. M sSIM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE#
ANO MESES 2 NASCIM
MULT. F NAO. 2 NAO. 2 NAO..... 2
l (PASSEA221) | ANOS. 3 PROXIMO4
220 NASCIM.
09 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS., 1 SIM.... 1
SIMP. M SIM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE#
ANO MESES 2 NASCIM
MULT. F NAO. 2 NAD. 2 NAO..... 2
l (PASSEA221) | ANOS. 3 PROXIMO‘I
220 NASCIM
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SE ESTAVIVO: SEESTA SE JA FALECEU: Houve algum
Qual é o nome A VIVO: ) é outro
do seu piimeiro O(A) Em que més e ano Amdaosla R!f_GISTEO Que idade tinha (NOME) nascmento
fiho? (NOME) é De que nasceu (NOME)? vivo (a) Quantos anos tem| (NOME) vive NUMERO DE quando faleceu? entre o
gémeo? sexo & (NOME)? (NOME)? consigo LINHA DO FILHO nascimento de
{NQME) :g:EUGE:JbDE SETINHAMENOsDE 1 | (NOME)eo
filho anterior,
INVESTIGA: REGISTE FAMILIAR ANO: PERGUNTE: Quanios | .y 1ns,
Qual é o nome Qual é o seu dia de A IDADE mases dnha (NOMEY? criancas que
oot i 02 RECBTEOY 86 ANOTEDIAS SEMENOS | "\ &
segundo fiho? ey i DE 1 MES, MESES SE Kl giplas.
MENOR DE 2 ANOS E
LISTADO) ANOS SE SAO 2 OU MAIS
..etc. ANOS
(NOME)
10 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS...: 1 SM.... 1
SIMP. M SIM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE ¥
ANO MESES. 2 NASCIM
MULT. F NAO. 2 NAO. 2 3 NAO..... 2
i (PASSEA 221) | ANOS. 3 PROXIMOY
220 NASCIM.
1 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS 1 SIM. ... 1
SIMP. M sIM 1 ANOS SM.... 1 ADICIONE
ANO MESES. 2 NASCIM
MULT. r NAO 2 NAO.... 2 3 NAO..... 2
l (PASSE A 221) | ANOS. 3 prOxXiMOY
220 NASCIM.
12 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS.... 1 SIM. ... 1
SIMP. M SIM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE ¥
ANO MESES. 2 NASCIM
MULT. F NAO. 2 NAQ 2 1 NAO..... 2
l (PASSEA221) | ANOS. 3 pROXIMOY
220 NASCIM.
—
13 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS. 1 SIM.... 1
SIMP. M sSIM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE ¥
ANO MES. 2 NASCIM
MULT. F NAO. 2 NAO. 2 NAO..... 2
l (PASSEA 221) | ANOS. 3 PROXIMOJ
220 NASCIM
— ——
14 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS. 1 SIM.... 1
SIMP. M SiM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE ¢
ANO MESES. 2 NASCIM
MULT F NAO. 2 NAO. 2 NAO..... 2
l (PASSE A 221) | ANOS. 3 prOXIMO<
» 220 NASCIM
15 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS. 1 SIM.. .. 1
SIMP. M sM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE ¥
ANO MESES 2 NASCIM
MULT F NAO. 2 NAO. 2 NAO..... 2
l (PASSEA 221) | ANOS. 3 prROXIMO4
220 NASCIM
186 MES IDADE EM N° DE LINHA DIAS. 1 SM.... 1
SIMP. M SiM. 1 ANOS SIM. 1 ADICIONE#
ANO MES. 2 NASCIM
MULT, F NAD. 2 NAOQ. 2 NAO..... 2
i (PASSEA221) | ANOS. 3 prROXIMO
220 NASCIM.
222 Teve outro filho depois do nascimento do (NOME DO ULTIMO FILHO)? T R N S A Yo AR A T RSP 1
SE RESPONDE "SIM", PERGUNTE E COMPLETE A HISTORIA
DE NASCIMENTOS NAQ  caeele.oloccleniapaiaca it ote eleinieniag 2
223 COMPARE 208 COM NUMERO DE FILHOS ACIMA MENCIONADOS E MARQUE:
0S NUMEROS SAO 0S NUMEROS SAO -
NS DiFERENIES (( (VERIFIQUE E CORRIJA A INCONSISTENCIA)
224 CONFIRA 215 E ANOTE O NUMERO DE NASCIMENTQS DESDE 2008.
NUMERO DE NASCIMENTOS
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NO. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS DE CODIFICACAO PASSE A
225 Actualmente esta gravida? SIM st s omesd ilada dlou i amae st L Lo
NADE | cmissmim oo sesd S ST R 35578 I
227
NAQISABE i ivssn st e e s
226 Ha quantos meses esta gravida?
MESES . coosaiaaass toe sawias
REGISTE O NUMERO DE MESES.
227 CONFIRA 224:
UM OU MAIS NENHUM
NASCIMENTOS NASCIMENTO ,_I
EM 2006 EM 2006 » 501
OU DEPOIS OU DEPOIS
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SECCAO 3. GRAVIDEZ E TRATAMENTO INTERMITENTE PREVENTIVO

301 CONFIRA 212 E 215: REGISTE EM 302 O NOME E NUMERO DE ORDEM DO NASCIMENTO MAIS RECENTE DESDE 2008,
MESMO QUE A CRIANGCA JA NAO ESTEJA EM VIDA.
Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua Glfima gravidez que terminou em um nascimento.
302 NOME E NUMERO DE ORDEM A PARTIR DE 212 NOME DO ULTIMO
NASCIDO VIVO
NUMERO DEORDEM  ........
303 Quando estava gravida do/da (NOME) visitou alguém para efectuar NEDIC oo b it h oodten B8 sauad A i b o) A
consulta pré-natal? ENFERMEIRA .........icuieiianvins B
PARTEIRA" Lol sdstbeianns:tn it bodai i c
SE SIM: Quem? PARTEIRAAUXILIAR . .............. D
Mais alguém? PARTEIRATRADICIONAL ............. E
INVESTIGA PARA IDENTIFICAR AS PESSOAS E QUTRO X
REGISTE TODAS PESSOAS MENCIONADAS. (ESPECIFIQUE)
NIMGUEM. &« iua dimse masam hdeaasas Y
303A Durante a gravidez alguém lhe disse que as mulheres gravidas precisam BIME s s sddopdim b sk gt b sl de bt il 1
tomar algum fipo de medicamento para proteger-se confra a malaria? NRD. o sonnia ki R A AR A R 2
NAO SEI 8
ENFATIZE "PROTEGER-SE"
304 Durante a gravidez, tomou algum medicamento para proteger-secontraa|l SIM ...................... ..o 1
maléria? NAO ..... 2 401
NAGEABE: oo stnhbnswltdadmamstcss 8
ENFATIZE "PROTEGER-SE". NAO FAGA O CIRCULO EM "1* SE LHE
FOI DADO UM MEDICAMENTO PORQUE TINHA MALARIA.
305 Que medicamentos fomou para proteger-se confra a malarna? SPYFANSIDAR  .iiuiwaibidainus e A
CLOROGIANAL . qad ol it B
REGISTE TODOS OS MEDICAMENTOS MENCIONADOS. SE ELANAO| COARTEM  ............ovuiieiinn.nn c
SOUBER OS TIPOS DE MEDICAMENTO, MOSTRA-LHE O ANTI- OUTRO X
PALUDICO TiPICO. (ESPECIFIQUE)
NADBABE: coorosmmumssuusmsss z
306 CONFIRA 305: MEDICAMENTOS TOMADOS PARA A PREVENGAO DA MALARIA
CODIGO 'A' CODIGO 'A' I_I
FOI CIRCULADO NAO FOI CIRCULADO » 401
307 Quantas vezes tomou SP / Fansidar durante esta gravidez?
NUMERO DE VEZES
308 CONFIRA303: CUIDADOS PRE NATAIS PRESTADOS PELO PESSOAL DE SAUDE DURANTE A GRAVIDEZ
CODIGOS 'A', B, 'C' OU'D' I—l
FORAM CIRCULADOS QOUTRO » 401
309 Obteve SP / Fansidar nalguma consulta de cuidado pré natal, numa outra CONSULTAPRENATAL  ............. 1
consulta numa uinidade sanitéria ou de outra fonte? CONSULTA EM OUTRA
UNIDADE SANITARIA  ........ 2
OUTRA FONTE 6
(ESPECIFIQUE)
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SECCAO 4. FEBRE EM CRIANCAS

401 REGISTE NA TABELA O NUMERO DE ORDEM, NOME E ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA FILHO NASCIDO VIVO DESDE 2006 OU
DEPOIS. FACA PERGUNTAS SOBRE TODOS ESTES NASCIMENTOS, COMEGE PELO ULTIMO NASCIMENTO (SE HOUVER MAIS DE
TRES NASCIMENTOS, USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL, COMEGANDO PELA PRIMEIRA COLUNA)
Agora gostaria de fazer4he algumas perguntas sobre a salGde do (s) seu (s) filho (s). (Vou fazeas individualmente, um de cada vez.)
402 NUMERO DE ORDEM ULTIMO NASCIMENTO PENULTIMO NASC. ANTE-PENULTIMO NASC.
NA PERGUNTA 212 NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
ORDEM ORDEM ORDEM
403 CONFIRA 212 E 215 NOME NOME NOME
VIVO FALECIDO 1:, VIVO FALECIDO P VIVO FALECIDO F]
(PASSE A 403 NA (PASSE A 403 NA (PASSE A403NA
PROXIMA COLUNA. PROXIMA COLUNA. PRIMEIRA COL-UNA
SE NAO HOUVER SE NAO HOUVER DONOVO
MAIS MAIS QUESTIONAIRO. SE
NASCIMENTOS, NASCIMENTOS, NAO HOUVER MAIS
PASSE A 501) PASSE A 501) NASCIMEN-TOS,
PASSE A 501)
404 O (NOME) teve febre alguma vez nas B L5 4 sndntieais 1 B on 22555 & o dis e 1 S 18w dnin st A 0 1
Gitimas 2 semanas ? NAO!  uswasissamers 2 NAD:  netemnives 2 NAD:. - convasastanagms 2
(VOLTE PARA 403 (VOLTE PARA 403 PR:I:AE?:.E 90483::
NA COLUNA NA COLUNA DO N-OVO
SEGUINTE. SE NAO SEGUINTE. SE NAO
QUESTIONAIRO. SE
HOUVER MAIS HOUVER MAIS NAO HOUVER MAIS
NASCIMEN-TOS NASCIMEN-TOS NASCIMEN-TOS
PASSE A 501) PASSE A 501) PASSE A 501)
NAQ SABE  ...... 8 NAO SABE  ...... 8 NAO SABE dukiisve B
405 Ha quantos dias comegou a febre?
PIAS. ..o DIAS | sousia DIAS:: suioss
SE MENOS DE UM DIA
ESCREVA'00'. NAO SABE ........ 98 NAOSABE ........ 98 NAOSABE ........ 98
406 Procourou conselho ou trata-mento de S i s 1 SIM ' s it s o 1 SIM Uiy s gaeaie 1
alguma fonte para combater a febre? Lot R 2 fAD: ¢ LS ol b 2 NEAD | o2k e nisnins 2
(PASSE A 411ye—— (PASSE A 411pe—— (PASSE A 411 jg—
407 De onde obteve tratamento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ESTATAL A HOSPITAL ESTATAL A HOSPITALESTATAL A
CENTRODE SAUDE B CENTRO DE SAUDE B CENTRO DE SAUDE B
D e algum outro local? POSTO DE SAUDE c POSTODESAUDE . C POSTO DE SAUDE c
CLINICA MOVEL . D CLINICA MOVEL D CLINICA MOVEL . D
INVESTIGA PARA IDENTIFICAR TRABALHADOR TRABALHADOR TRABALHADOR
CADA TIPO DE FONTE E FACA UM DE CAMPANHA E DE CAMPANHA E DECAMPANHA . E
CIRCULO NO(S) CODIGO(S) EMPRESA PUBLICA F EMPRESA PUBLICA F EMPRESA PUBLICA -
CORRESPONDENTE(S) OUTRO G OUTRO G OUTRO G
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
SE NAO PODE DETERMINAR SE HOSPITAL PRIVADO  H HOSPITAL PRIVADO  H HOSPITAL PRIVADO  H
ALGUM HOSPITAL, CENTRO DE CLINICA PRIVADA I CLINICA PRIVADA | CLINICA PRIVADA I
SAUDE, OU CLINICA SEJA PUBLICO MEDICO PRIVADO J MEDICO PRIVADO . J MEDICO PRIVADO J
OU PRIVADO, ESCREVA ONOME DO] fFARMACIA K EARMACIA K EARMACIA K
LOCAL CLINICA MOVEL oodh CLINICA MOVEL L CLINICA MOVEL Ll
OUTRO PRIVADO OUTRO PRIVADO OUTRO PRIVADO
M M M
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRA FONTE OUTRA FONTE OUTRA FONTE
(NOME DO LOCAL(IS)) LOIA - ccoamisidenmns N LOIA:. cisnagmnie N 1. S S — N
PROVEDOR PROVEDOR PROVEDOR
TRADICIONAL .... O TRADICIONAL .... O TRADICIONAL .... O
OUTRO X OUTRO X OUTRO X
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ULTIMO NASCIMENTO PENULTIMO NASC. ANTE-PENULTIMO NASC.
NO. NOME NOME NOME
408 CONFIRA 407: 2 0U MAIS SO UM 20U MAIS SO UM 2 0U MAIS SOUM
cODIGOS CcODIGO cODIGOS cODIGO CODIGOS CcODIGO
CIRCUN- CIRCUN- CIRCUN- CIRCUN- CIRCUN- CIRCUN-
DADOS DADO DADOS DADO DADOS DADO
(PASSE A 410) (PASSE A410) (PASSE A 410)
409 De onde inicialmente obteve conselho v
ou tratamento?
USE O CODIGO DA PERGUNTA PRIMEIR0 LUGAR PRIMEIRO LUGAR PRIMEIRO LUGAR
407.
410 Quando comegou a febre, quanto
demorou até levar a crianga para a
consulta ou tratamento? DIAS: ...... DIAS iieuis DIAS
SE NO MESMO DIA ANOTE '00'.
411 (NOME) continua doente com febre? SV 5s s b sm drnan dans 1 S on ma i) Sandat. 1 S Lt o 1
NADY S0 BU it 2 NAGE: st A 5. 2 NAO .. 2
NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8
411A Enquanto (NOME) esteve doente, 7 1 SBAP. 4 d st bt 1 (5} 1 A I N, 1
alguem tirou sangue do dedo da mao 1.7 ) SO 2 S A 2 NEDY  oiscosacaodes 2
ou do calcanhar? NAO SABE  ...... 8 NAO SABE  ...... 8 NAOSABE  ...... 8
412 Enquanto (NOME) esteve doente, SIM . 1 B onnatls et i B 1 S o nieen sl ey s 1
tomou algum medicamentoparacuraral NAO  ............. 2 MAEY: « comicenssis 2 NAD: snraasimeasns 2
doenga?
(PASSE A 403 NA
(VOLTE PARA 403 NA (VOLTE PARA 403 NA PRIMEIRA COL-UNA
COLUNA SEGUINTE. SE COLUNA SEGUINTE. SE DO NOVO
NAO HOUVER MAIS NAO HOUVER MAIS <— QUESTIONAIRO. SE <+
NASCIMENTOS PASSE NASCIMENTOS PASSE NAO HOUVER MAIS
A501) A501) NASCIMEN-TOS,
PASSE A 501)
NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8
413 Que medicamentos (NOME) fomou? ANTIMALARICOS ANTIMALARICOS ANTIMALARICOS
SP/FANSIDAR . A SP/FANSIDAR . A SP/FANSIDAR . A
Algum outro medicamento? CLOROQUINA .... B CLOROQUINA .... B CLOROQUINA .... B
QUININO ........ Cc QUININO ........ Cc QUININO ........ c
ANOTE TODOS OS COARTEM D COARTEM D COARTEM D
MENCIONADOS OUTRO ANTI- OUTRO ANTI- OUTRO ANTI-
MALARICO MALARICO MALARICO
SE O TIPO DE MEDICAMENTO E E E
NAO E CONHECIDO PECA PARA (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
VE-LO. SE NAQO CONSEGUIR E SE OUTROS OUTROS OUTROS
O TIPO DE MEDICAMENTO ASPIRINA  ...... F ASPIRINA  ...... F ASPIRINA  ...... F
CONTINUAR INDETERMINADO, ACETAMINOFENO G ACETAMINOFENO G ACETAMINOFENO G
;‘igg::gg””mfmfmsm PARACETAMOL . H PARACETAMOL . H PARACETAMOL . H
RESPONDENTEI RA IBUPROFEN ...... | IBUPROFEN ...... 1 IBUPROFEN ...... |
OUTRO X OUTRO X OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAOSABE ........ Z NAOSABE ........ Z NAOSABE ........ z
414 CONFIRA 413: SIM NAO SIM NONAO SIM NAO
QUALQUER CODIGO DE A-E Fl l:] 1:]
DENTRO FOI CIRCUNDADO
(PASSE A 403 NA
(VOLTE PARA 403 NA (VOLTE PARA 403 NA
COLUNA SEGUINTE. SE] COLUNA SEGUINTE. SE| PRIMEIRA COLUNA DO
NOVO QUESTIONAIRO.

NAO HOUVER MAIS
NASCIMENTOS PASSE
A501)

NAO HOUVER MAIS
NASCIMENTOS PASSE
A501)

SE NAO HOUVER MAIS
NASCIMENTOS, PASSE
A501)
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ULTIMO NASCIMENTO PENULTIMO NASC. ANTE-PENULTIMO NASC.
NO. NOME NOME NOME
415 Voce ja tinha (NOME DO SP/FANSIDAR .... A SP/FANSIDAR .... A SP/FANSIDAR .... A
MEDICAMENTO NA PERGUNTA 413) | CLOROQUINA ...... B CLOROQUINA ...... B CLOROQUINA ...... B
em casa quando a crianga ficou QUININO ........... (o QUININO ........... C QUININO ........... (o}
doente? COARTEM ........ D COARTEM ........ D COARTEM ........ D
OUTRO ANTI- OUTRO ANTI- OUTRO ANTI-
PERGUNTE SEPARADAMENTE SOBRE MALARICO MALARICO MALARICO
CADA MEDICAMENTO MENCIONADO E E E
DE "A" ATE "E” QUE A CRIANGCA USOU
SN0 A PERTR b 3 (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
TINHA ALGUNS MEDICAMENTO
CIRCUNDE OS MEDICAMENTOS. SE NAO TINHA NAO TINHA NAO TINHA
NAO TINHA NENHUM MEDICAMENTO MEDICAMENTOS . Y MEDICAMENTOS . Y MEDICAMENTOS . Y
NA CASA, CIRCUNDE *Y".
416 CONFIRA 413: CODIGO ‘A" CODIGO'A'  |CODIGO ‘A CODIGO'A'  |CODIGO'A' CODIGO 'A'
CIRCUNDADO NAO CIRCUN- JCIRCUNDADO NAO CIRCUN- |CIRCUNDADO NAO CIRCUN-
DADO DADO DADO
SP/FANSIDAR ('A') DADO
(PASSE A 419) (PASSE A 419) (PASSE A 419)
417 Quanto tempo depois da febre ter MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0
comegado (NOME) tomou SP / DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1
Fansidar pela primeira ves? DOISDIAS DEPOIS . 2 DOISDIAS DEPOIS . 2 DOIS DIAS DEPOIS . 2
TRESDIASDEPOIS . 3 TRESDIASDEPOIS . 3 TRES DIAS DEPOIS . 3
QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS
DIASDEPOIS .... 4 DIASDEPOIS .... 4 DIASDEPOIS .... 4
NAOSABE ........ 8 NAO SABE ........ 8 NAOSABE ........ 8
418 Por quantos dias (NOME) tomou SP /
Fansidar? DIAS:  cuonavanss DAY i sanaagsd OIAS " iy s
7 DIAS OU MAIS, ESCREVA '7". NAO SABE s 1B NAO SABE — NAO SABE sdtan 8
419 CONFIRA 413: cODIGO 'B' cODIGO ‘B CODIGO 'B' cODIGO B cODIGO 'B' CcODIGO 'B'
CIRCUNDADO NAO CIRCUN- |JCIRCUNDADO NAO CIRCUN- |CIRCUNDADO NAO CIRCUN-
DADO DADO DADO
CLOROQUINA ('B') DADA
(PASSE A 422) (PASSE A 422) (PASSE A 422)
420 Quanto tempo depois da febre ter MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0
comegado (NOME) tomou cloroquina DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1
pela primeira ves? DOISDIAS DEPOIS . 2 DOISDIAS DEPOIS . 2 DOIS DIAS DEPOIS . 2
TRESDIAS DEPOIS . 3 TRESDIASDEPOIS . 3 TRES DIASDEPOIS . 3
QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS
DIASDEPOIS .... 4 DIASDEPOIS .... 4 DIAS DEPOIS .... 4
NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8
421 Por quantos dias (NOME) tomou
cloroguina? DIAS  isesamiees DIAS « osuengsy BIAS; covnsssadan s
7 DIAS OU MAIS, ESCREVA '7". NAO SABE Wi 08 NAO SABE s B NAO SABE ieid B
422 CONFIRA 413: cODIGO 'C' copico'c' |copico'C copico'c  |copicoC cODIGO 'C
CIRCUNDADO NAO CIRCUN- JCIRCUNDADO NAQ CIRCUN- |CIRCUNDADO NAO CIRCUN-
DADO DADO DADO
QUININO ('C') DADO
(PASSE A 425) (PASSE A 425) (PASSE A 425)
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ULTIMO NASCIMENTO

PENULTIMO NASC.

ANTE-PENULTIMO NASC.

NO. NOME NOME NOME
423 Quanto tempo depois da febre ter MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0
comegado (NOME) tomou quinino pela |  DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1
primeira ves? DOISDIAS DEPOIS . 2 DOISDIAS DEPOIS . 2 DOIS DIAS DEPOIS . 2
TRESDIAS DEPOIS . 3 TRES DIAS DEPOIS . 3 TRES DIASDEPOIS . 3
QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS
DIASDEPOIS .... 4 DIASDEPOIS .... 4 DIASDEPQIS .... 4
NAO SABE ........ 8 NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8
424 Por quantos dias (NOME) tomou
quinino? DIASE cigmsmnitves DIAS  .osubicigmss BIAS. s et
7 DIAS OU MAIS, ERSCREVA 7". NAO SABE oot NAO SABE wxre. B NAO SABE ——
425 CONFIRA 413: cODIGO 'D' CcODIGO D' cODIGO D' cODIGO D' cODIGO D' cODIGO D'
CIRCUNDADO NAO CIRCUN- |JCIRCUNDADO NAO CIRCUN- |CIRCUNDADO NAO CIRCUN-
DADO DADO DADO
COARTEM ('D') DADO
(PASSE A 428) (PASSE A 428) (PASSE A 428)
426 Quanto tempo depois da febre ter MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0
comegado (NOME) tomou Coartem DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1
pela primeira ves? DOISDIASDEPOIS . 2 DOISDIAS DEPOIS . 2 DOIS DIASDEPOIS . 2
TRESDIAS DEPOIS . 3 TRESDIAS DEPOIS . 3 TRES DIAS DEPOIS . 3
QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS
DIASDEPQIS .... 4 DIASDEPOIS .... 4 DIASDEPQOIS .... 4
NAOSABE ........ 8 NAO SABE ........ 8 NAOSABE ........ 8
427 Por quantos dias (NOME) tomou
Coartem? PIAS, .conunaiiee o1 1 S BIAR, cavissswiesios
SETE DIAS OU MAIS, ESCREVE'T'. NAO SABE ~ SO NAO SABE fonizas - B NAO SABE e s 8
428 CONFIRA 413: CODIGO'E' CODIGOE' |CODIGO'E' cODIGOE' |cODIGO E' CcODIGO E'
CIRCUNDADO NAO CIRCUN- |JCIRCUNDADO NAO CIRCUN- |CIRCUNDADO NAO CIRCUN-
DADO DADO DADO
OUTRO ANTI MALARICO (E")
DADO
(PASSE A 431) (PASSE A 431) (PASSE A 431)
429 Quanto tempo depois da febre ter MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0 MESMODIA ........ 0
comegado (NOME) tomou o (OUTRO DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1 DIA SEGUINTE ...... 1
ANTI MALARICO) pela primeira ves? DOISDIASDEPOIS . 2 DOISDIAS DEPOIS . 2 DOIS DIASDEPQIS . 2
TRESDIAS DEPOIS . 3 TRESDIASDEPOIS . 3 TRES DIASDEPOIS . 3
QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS QUATRO OU MAIS
DIASDEPOIS .... 4 DIASDEPOIS .... 4 DIASDEPOIS .... 4
NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8
430 Por quantos dias (NOME) tomou o
(OUTRO ANTI MALARICO) ? IIASS “orv pawt.idaad ) R N DIASY! casihnivider
7 DIAS OU MAIS, ESCREVA '7". NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8 NAOSABE ........ 8
431 VOLTE PARA 403 NA VOLTE PARA 403 NA PASSE A 403 NA PRIMEIRA

COLUNA SEGUINTE. SE NAO|
HOUVER MAIS
NASCIMENTOS PASSE A 501

COLUNA SEGUINTE. SE NAQ|
HOUVER MAIS
NASCIMENTOS PASSE A 501

COLUNA DO NOVO
QUESTIONAIRO. SE NAO
HOUVER MAIS
NASCIMENTOS, PASSE A
501)
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NO.

SECCAO 5. INFORMACAO SOBRE MALARIA

QUESTOES E FILTROS

CATEGORIAS DE CODIFICACAO

SALTE

501

Ja alguma vez ouviu falar de uma doenga conheciida como malaria?

— 512

502

Como alguém pode reconhecer que uma pessoa esta doente com malaria?

CIRCUNDE TODAS AS COISAS MENCIONADAS.

FEBRE ............. ... ...,
CALAFRIOS  ......................

DORDE CABECA  ..................
DOR NAS ARTICULAGCOES  ...........
FALTA DE APETITE

OUTRA

(ESPECIFIQUE)
NAO CONHECE NENHUM

503

Quais sédo as pessoas mais susceptivel de contrair malaria aguda?

CIRCUNDE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

CRIANGAS ... ... ... ... ... ...
MULHERES GRAVIDAS ~ .............
ADULTOS .........................
IDOSOS ... ...
TODOS IGUAIS ... ... ... ... .......
OUTRAS

NAOSABE .......coviiiieainn.n.

504

Quais sdo as causas da malaria?

CIRCUNDE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

PICADAS DE MOSQUITOS  ...........
AGUASUJA ... ...

AMBIENTESUJO ....................
ALIMENTOS CONTAMINADOS  ......
BRUXARIA ... ... ...
OUTRAS

(ESPECIFIQUE)
NAO CONHECE NENHUMA  ...........

505

Ha formas de prevenir a malaria?

NAO ...

} 507

506

Quais séo as formas de prevengao da malaria?

CIRCUNDE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

DORMIR DEBAIXO DO MOSQUITEIRO
USAR ESPIRAIS CONTRA

MOSQUITOS  ..................
FAZER A FUMIGAGAO DA CASA
MANTER PORTAS

E JANELAS FECHADAS ........
USAR REPELENTE DE INSECTOS o
MANTER O AMBIENTE LIMPO  ........
APARARARELVA ... ...............

OUTRAS

(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..........coiiiiiiii .

507

A malaria pode ser tratada?

NAO ... ...

} 509

508

Que medicamentos sdo administrados para tratar a malaria?

CIRCUNDE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

SP/FANSIDAR  ....... ... ... .. ...
CLOROQUINA
QUININO ...........................
COARTEM
ASPIRINA, PANADOL,

PARACETAMOL, ETC.  ........
ERVAS MEDICINAIS  ...............
OUTRA

(ESPECIFIQUE)
NAOSABE  .....ooiiiiiiiiiainnnn.

509

Nos ultimos meses, viu ou ouviu alguma mensagem sobre

a malaria?

— 512
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NO. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS DE CODIFICACAO SALTE
510 Que mensagens sobre a malaria viu ou ouviu? PROCURAR TRATAMENTO
MEDICO EM CASO DE FEBRE . A
CIRCUNDE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. DORMIR DEBAIXO DE
REDE MOSQUITEIRA N )
MULHERES GRAVIDAS DEVEM
TOMAR MEDICAMENTOS
PARA PREVENIR A MALARIA = o
AMALARIA PODE CAUSAR
AMORTE | oo snaisssory D
OUTRA X
(ESPECIFIQUE)
NAO SE LEMBRA S
511 Onde viu ou ouviu estas mensagens? RADIO, 5000 5555 00000 s St G s saiert A
TELEVISAO o 6. sinaist s o v sd s B
JOBNAL . s 2kiau.0h. 0 Cadnbinadainnss (o}
CLUBEDEVIDED .:uwasnssns D
CARTOES PUBLICITARIOS R
CIRCUNDE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. POSTER: 2. 3 ubams s i dafis tirblc dudame o F
FOLHETO/BROCHURA ............ G
ESCOLA / COLEGIO / UNIVERSIDADE H
AGENTES DE SAUDE /
PROMOTORES DE SAUDE  ....... |
OUTRAS X
(ESPECIFIQUE)
512 REGISTE O TEMPO.
HORA: iivisihnssmmasciasie s
MINUTOS: 500 v esnanmammaiza

Apéndice E | 97




OBSERVACOES DO INQUIRIDOR

DEVERA SER PREENCHIDO DEPOIS DE CONCLUIR A ENTREVISTA

COMENTARIOS SOBRE A INQUIRIDA:

COMENTARIOS SOBRE QUESTOES ESPECIFICAS:

OUTROS COMENTARIOS
OBSERVACOES DO SUPERVISOR
NOME DO SUPERVISOR: DATA:
OBSERVACOES DO EDITOR
NOME DO EDITOR: DATA:
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