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Record ID

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:
Instituicdo responsavel: |__| ENSP |__| UFMA
UF: |||

Municipio:

Nome do Hospital:

Nome do Supervisor:

Nome do Avaliador:

I. IDENTIFICACAO DA AVALIACAO:

1. Data da Avaliacdo: |__|__}/_|_Vl__|_|__|__|(dd/mm/aaaa)

2. Horaério de inicio da Avaliagdo: |_|__|/|__|__| (horas/minutos)

I1. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL:
(Coletar os dados do profissional que disponibilizar as informacdes/documentos)

3. Nome completo:

4. Datade nascimento: |__|_V__|_V__|_|_|_|(dd/mm/aaaa)

5. Sexo: |__| Masculino |__| Feminino

6. Categoria profissional:

7. Ultima formag&o:

8. Tempo de trabalho nesta maternidade: |__| |mesesou|_|__|anos

9. Cargo ou funcéo atual:

I11. VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS:

10. Ha protocolo de boas préticas de assisténcia ao parto e nascimento disponivel para as equipes?
|__| N&o (va para a 14) |__| Sim

11. Nome:

|__| n&o disponivel



12. Autor:

|__| ndo disponivel

13. Ano: || |||
|__| ndo disponivel

14. Ha protocolo ou rotina de atendimento a mulher em situacéo de abortamento?
|__| Néo (va para a 18) |__|Sim

15. Nome:

|__| ndo disponivel

16. Autor:

|__| ndo disponivel

17. Ano: || |||
|__| ndo disponivel

18. Ha protocolo ou rotina de atendimento a mulher em situacéo de violéncia sexual?
|__| N&o (va para a 22) |__| Sim

19. Nome:

|__| ndo disponivel

20. Autor:

|__| ndo disponivel

21. Ano: || |||
|__| ndo disponivel

22. Ha protocolo ou manual de acolhimento com classifica¢éo de risco obstétrico?
|__| N&o (va para a 26) |__|Sim

23. Nome:

|__| ndo disponivel

24. Autor:

|__| ndo disponivel



25. Ano: || |||
|__| ndo disponivel

26. Ha material didatico elaborado para esclarecer os profissionais sobre acolhimento com classificacéo
de risco?
|__| N&o |__|Sim

27. Ha material informativo as usudrias sobre direito ao acompanhante de livre escolha em tempo
integral?
|__| N&o |__|Sim

28. Ha rotina ou protocolo de incluséo do acompanhante de livre escolha no trabalho de parto, parto e
pds-parto?
|__| N&do (va para a 32) || Sim

29. Nome:

|__| ndo disponivel

30. Autor:

|__| ndo disponivel

31. Ano: || |||
|__| ndo disponivel

32. Ha plano de acéo para reduzir/adequar o percentual de cesariana?
|__| N&o || Sim

33. Ha material de divulgacdo dos indicadores da atencdo perinatal e morbimortalidade materna e
infantil?
|__| Néo |__|Sim

IV.RESULTADO DOS INDICADORES:

34. Tempo médio de espera para a classificacdo de risco obstétrico (indicador no ultimo ano
disponivel):
|__|__| minutos |__| ndo disponivel (va para a 36)

35. Periodo de referéncia:
| |_[(més)|_| | | [(ano)até| | _[(mes)|_|_| | |(ano)
|__| ndo disponivel




Tempo médio de espera (em minutos) para atendimento de acordo com a cor definida na
classificacdo de risco obstétrico (indicador no Gltimo ano disponivel):

Indicador, por cor Nao Data
disponivel
36.Vermelha || 37. Periodo de referéncia: |_|__|(més) |__|_|_|_|(ano) até
|__|__| (minutos) || (més)|_|_|_|_](ano)
38.Laranja || 39. Periodo de referéncia: |_|__|(més) |__|__|__|__|(ano) até
|__|__| (minutos) || (més)|_|_|_|_](ano)
40.Amarela || 41. Periodo de referéncia: |_| | (més)|_| | | | (ano) até
|__|__[| (minutos) |_|_[(més)|_|_ | | |(ano)
42 Verde || 43. Periodo de referéncia: |_| | (més)|_|_| | | (ano) até
|__|__| (minutos) ||| (més)|_|_ | | |(ano)
44 Azul | 45. Periodo de referéncia: |__| | (més) |_|_|__|_|(ano) até
|__|__| (minutos) | [_|(més)|_| | |_|(ano)

(se 36 “ndo disponivel”, pular para a questdo 38)
(se 38 “ndo disponivel”, pular para a questdo 40)
(se 40 “ndo disponivel”, pular para a questdo 42)
(se 42 “ndo disponivel”, pular para a questdo 44)
(se 44 “ndo disponivel”, pular para a questdo 46)

Percentual de cesariana

46.Percentual de cesariana (indicador no ultimo ano disponivel): NE&o

||| % de cesariana . .
disponivel

47.Periodo de referéncia:

|_|_[(més)|_|_|_| [(ano)até| | |(més)|_|_| | |(ano) ||

(se 46 “ndo disponivel”, pular para a questao 48)

48.Percentual de cesariana considerando gestantes de alto risco (indicador no

ualtimo ano disponivel): Nao

L |_|l_|_| % de cesariana considerando gestantes de alto risco disponivel

49.Periodo de referéncia:

|_|_[(més)|_|_| | [(ano)até| | [(més)| |_| | |(ano) ||

(se 48 “ndo disponivel”, pular para a questao 50)

50.Percentual de cesariana em primipara (indicador no Gltimo ano disponivel): NE&oO

|__|_||_|_| % de cesariana em primiparas . .
disponivel

51.Periodo de referéncia:
|| I(més)| | | | [(ano)até| | |(més)|_| | | |(ano)

(se 50 “ndo disponivel”, pular para a questdo 52)




Percentual de cesariana (indicador no ultimo ano disponivel): . Naq
disponivel

% de cesariana por principais indicagdes

52.1 | L | | (indicacdo)

X I T (indicac#o) L

54 ||| (indicacéo) —

55. || (indicacéao)

56. Periodo de referéncia:

|_|_[(més)|_|_| | [(ano)até| | |(més)| | | | |(ano)

(se 52, 53, 54 e 55 “nao disponivel”, pular para a questdo 57)

57.Percentual de parto normal em mulheres com cesariana anterior (indicador no

altimo ano disponivel): Né&o

| |_I\l_|_| % de parto normal em mulheres com cesariana anterior disponivel

58.Periodo de referéncia:

|_|_[(més)|_[_| | [(ano)até| | |(més)|_|_| | |(ano) ||

(se 57 “ndo disponivel”, pular para a questao 59)

59.Percentual de cesarianas com acompanhante no centro cirdrgico (indicador no

ualtimo ano disponivel): Nao

||| % de cesariana com acompanhante disponivel

60. Periodo de referéncia:
| |_[(més)|_| | | |(ano)até| | _|(meés)|_|_| | [(ano)

(se 59 “ndo disponivel”, pular para a questao 61)

Percentual de partos normais com acompanhante (no trabalho de parto, parto e pds-parto) (indicador no
Gltimo ano disponivel):

61. % de acompanhante no trabalho de parto:

62. Periodo de referéncia:

|| % |__| ndo disponivel (v& para a 63)

|| |(més)|_|_| | [(ano)até| | |(més)|_| | | _|(ano)

63. % de acompanhante no parto:
L] | % |__| ndo disponivel (v& para a 65)
64. Periodo de referéncia:

|_|_[(meés)| | | _|_|(ano)ate| | [(mes)| | | | [(ano)




65. % de acompanhante no pds-parto:
L] % |__| ndo disponivel (v para a 67)
66. Periodo de referéncia:

| |_|(més)|_|_ | | |(ano)até| | _|(més)|_|_| | |(ano)

67. Percentual de episiotomia em partos normais (indicador no Gltimo ano disponivel):

68. Periodo de referéncia:

L |% |__| ndo disponivel (va para a 69)

| |_|(més)|_|_| | |(ano)até| | _|(més)|_|_|_| |(ano)

69. Taxa de ocupacao de leitos no alojamento conjunto (indicador no Gltimo ano disponivel):
% |__| ndo disponivel (va para a 70)
70. Periodo de referéncia:

||| (més)|_|_|_| [(ano)ate| | |(més)|_| | | |(ano)

71.Taxa de ocupacdo de leitos na unidade neonatal (indicador no ultimo ano disponivel):
L% |__| ndo disponivel (va para a 73)
72. Periodo de referéncia:

||| (més)|_|_|_| [(ano)ate| | |(més)|_| | | |(ano)

73.Tempo médio de permanéncia no alojamento conjunto (indicador no ultimo ano disponivel):
|__|_|dias |__| ndo disponivel (va para a 75)
74. Periodo de referéncia:

|| (més)|_|_|_| [(ano)ate| | |(més)|_| | | |[(ano)

75.Tempo médio de permanéncia na unidade neonatal (indicador no Gltimo ano disponivel):
|__|__|dias |__| ndo disponivel (v& paraa 77)

76. Periodo de referéncia:

|| [(més)|_|_| | |(ano)até| |_[(més)|_| | | [(ano)

77. Numero de natimortos (indicador no ultimo ano disponivel):
L |__| ndo disponivel (va para a 79)
78. Periodo de referéncia:

|_|_[(meés)| | | | _|(ano)ate| | [(mes)|_| | | _[(ano)




79. NUmero de 6bitos neonatais (indicador no ultimo ano disponivel):
|| |__| ndo disponivel (v& para a 81)
80. Periodo de referéncia:

| |_|(més)|_|_ | | |(ano)até| | _|(més)|_|_| | |(ano)

81. Numero de 6bitos maternos (indicador no Gltimo ano disponivel):

] |__| ndo disponivel (va para bloco V)
82. Periodo de referéncia:

||| (més)|_|_| | |(ano)até| |_[(més)|_| | | [(ano)

V.CONSIDERACOES FINAIS
Agradeca a participac¢éo do funcionario que o auxiliou na anélise dos documentos:

Obrigado pela sua colaboragéo!
Tenha um bom dia ou boa tarde!

83. Horério do término da avaliacdo: |__|_|/|__|__| (horas/minutos).

84. Observacdes do avaliador:

Tempo do questiondrio: |__|__| | minutos



Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a Saude
Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas

QUESTIONARIO DO GESTOR

Avaliacao das Boas Praticas na Atencado ao Parto e Nascimento em
Maternidades no ambito da Rede Cegonha

2016



DADOS GERAIS:
UF: ||| Municipio:

Nome do Hospital:

Nome do Avaliador:

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

Gestao:

| Federal

| Estadual

| Municipal

|
1
-
-
L

2. Esfera Administrativa
|__| Pablica

|__| Privada

|__| Filantrépica

3.Tipo de Estabelecimento:

|__| Hospital geral

| Hospital especializado

| Centro de Parto Normal

| Outro (responda a questao 3a)

3a. Qual?

1. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:

4. Horério de inicio da entrevista: |_|_|)|_|_|

5.Datadaentrevista: | | /| | W | | | |

111. IDENTIFICACAO DOS GESTORES:
Quantos gestores participardo da entrevista? || |

Identificacdo do Gestor 1

6a. Nome completo:

7a. Data de nascimento: |__|__[/|__|_I/|__|_|__|_|(dd/mm/aaaa).
8a. Sexo: |__| Feminino |__| Masculino
9a. Tempo de trabalho nesta maternidade: |__|__[/|_|__| (mm/aa)

10a. Cargo ou funcéo atual:




Identificacdo do Gestor 2

6b. Nome completo:

7b. Data de nascimento: || |/[_|_Vl_|__|__|_|(dd/mm/aaaa).
8b. Sexo: |__| Feminino |__| Masculino

9b. Tempo de trabalho nesta maternidade: |_|__|/|__|__| (mm/aa)
10b. Cargo ou funcéo atual:

Identificacdo do Gestor 3

6c. Nome completo:

7c. Data de nascimento: || /[ |_[__|_|__|__|(dd/mm/aaaa).

8c. Sexo: |__| Feminino |__| Masculino

9c. Tempo de trabalho nesta maternidade: |_|__|/|_|__| (mm/aa)
10c. Cargo ou funcéo atual:

Identificacdo do Gestor 4

6d. Nome completo:

7d. Data de nascimento: |__|__|/|__|__}|__|_| | | (dd/mm/aaaa).

8d. Sexo: |__| Feminino |__| Masculino

9d. Tempo de trabalho nesta maternidade: |_|__|/|_|__| (mm/aa)

10d. Cargo ou funcéo atual:

IV. ACOLHIMENTO

“Agora farei perguntas sobre como os profissionais dessa maternidade tratam e acolhem as
mulheres desde 0 momento que elas chegam nesta maternidade”

11. A maternidade possui estratégias definidas para o Acolhimento as usuarias?
|| Sim || Ndo (va para a 13)

12. Quais sdo as estratégias definidas para o Acolhimento as usuarias? (multiplas respostas)
|__| Planejamento compartilhado com as equipes para implementacao do acolhimento

|__| Capacitacdo da equipe

|__| Garantia de espago com privacidade (informacéo as usuarias)

|__| Responsabilizacdo pelos encaminhamentos externos

|__| Otimizacéo do espaco fisico para agilizacdo dos atendimentos

|__| Uso permanente do crach& por todos os profissionais



|__| Quadro com a escala diaria dos profissionais de facil visualizagdo pela equipe e populagéo
|__| Outra(s) (responda a questéo 12a)

|__| Néo sabe informar

|__| N&o se aplica

12a. Qual(is)?

13. A maternidade possui rotinas e fluxos diferenciados para: (multiplas respostas)
| N&o ha rotinas e fluxos diferenciados

| Mulheres indigenas

| Mulheres em situacdo de rua

| Mulheres usuérias de crack e/ou outras drogas

| Mulheres com transtornos mentais

| Mulheres privadas de liberdade

| Adolescentes

| Outra(s) (responda a questéo 13a)

| N&o sabe informar

13a. Qual(is)?

14. A maternidade oferta estratégias compativeis com necessidades de saude especificas,
héabitos e diversidades étnicas e culturais de acordo com o perfil populacional do territorio
ao qual o servico esta vinculado? (Ex. mulheres indigenas, ribeirinhas, ciganas, privadas de
liberdade, populacéo de rua, etc.) (maltiplas respostas)

|| Sim |__| Ndo (va para a 16) |__| Ndo sabe informar (va para a 16)
15. Responda quais estratégias compativeis com necessidades especificas séo ofertadas:

15.1 Oferta de alimentacao que considere os habitos alimentares das mulheres indigenas?
|| Sim || Nédo |__| N&o sabe informar || N&o se aplica

15.2 Presenca de intérprete para facilitar a comunicac¢do com mulheres indigenas?
|| Sim |__| Ndo |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

15.3 Adequacdo da estrutura (ex. uso de redes) para melhor acomodacdo das mulheres
indigenas?
|__| Sim |__| Néo |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

15.4 Respeito a presenca de acompanhantes indigenas (familia)?
|| Sim || Nédo |__| N&o sabe informar || N&o se aplica

15.5 Vinculacéo as equipes dos consultdrios na rua e aos servicos de assisténcia social?
|__| Sim |__| Ndo |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

15.6Vinculagdo a maternidade para realizacdo do parto humanizado no caso de mulheres
privadas de liberdade?
|__| Sim |__| Ndo |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

15.7 Garantia de realizagao do parto sem o uso de algemas durante o trabalho de parto e
parto de mulheres em situagdo de privacgao de liberdade?
|__| Sim |__| Néo |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica



15.8 Garantia da privacidade com seguranca no caso de mulheres privadas de liberdade?

|__| Sim |__| Ndo |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica
15.9 Outra(s)

|__| Sim (responda a 15.9a) || Néo || N&o se aplica

15.9a Qual(is)?

16.Nesta maternidade, os profissionais de salde se apresentam as usuarias informando seu
nome e funcéo?

|__| Nenhum dos profissionais

|__| Poucos profissionais (a minoria)

|__| Muitos profissionais (a maioria)

|__| Todos profissionais

|__| Néo sabe informar

17. Os profissionais de saude tratam as gestantes e puérperas pelo nome?
|__| Nenhum dos profissionais

|__| Poucos profissionais (a minoria)

|__| Muitos profissionais (a maioria)

|__| Todos profissionais

|__| N&o sabe informar

18. Os profissionais de saude fornecem as gestantes e puérperas informacdes sobre a
situacdo de saude delas?

|__| Nenhum dos profissionais

|__| Poucos profissionais (a minoria)

|__| Muitos profissionais (a maioria)

|__| Todos profissionais

|__| N&o sabe informar

19. Vocé considera que os profissionais de saude utilizam linguagem compreensivel e
adequada ao perfil da usuaria e ao momento?

|__| Nenhum dos profissionais

|__| Poucos profissionais (a minoria)

|__| Muitos profissionais (a maioria)

|__| Todos profissionais

|__| N&o sabe informar

20. Quando existe indicacéo de internacdo, mas ndo tem leito disponivel nesta maternidade,
que providéncias sdo tomadas? (multiplas respostas)

|__| Acolhe, classifica o risco e aciona a central de regulacdo para transferéncia

|__| Acolhe, classifica o risco e transfere diretamente pela maternidade para outro servico

|__| Acolhe, classifica o risco e orienta para procurar outro servigo

|__| Acolhe, classifica e realiza adequacdes para garantia do leito na propria maternidade

|__| Orienta para procurar outro servico

|__| Outra(s) (responda a 20a)

|__| N&o sabe informar

20a. Qual(is)?




a) Acolhimento as mulheres em situacéo de abortamento

21. Em quais situacOes o servico realiza interrupgao da gravidez nos casos previstos em
lei? (multiplas respostas)

|__| Gestagéo resultante de estupro

|__| Risco de morte para a mulher

|__| Gestacdo de anencéfalo

|__| N&o realiza interrupcédo da gravidez

22. A Norma Técnica do Ministério da Saude - Atencdo Humanizada ao Abortamento ¢é do
conhecimento da equipe da maternidade?

|__| Nenhum dos profissionais

|__| Poucos profissionais (a minoria)

|__| Muitos profissionais (a maioria)

|__| Todos profissionais

|__| Néo sabe informar

23. Ha fluxo interno para o atendimento as mulheres em situacao de abortamento?
|| Sim || Néo |__| N&o sabe informar

24. A maternidade dispGe de equipe de suporte psicolégico para mulheres em situagdo de
abortamento?
|| Sim || N&o (vd paraa26) | _|Nao sabe informar (va para a 26)

25. Qual a disponibilidade deste suporte psicoldgico?
| 24 horas, 7 dias por semana

| 24 horas, nos dias Uteis da semana

| Periodo diurno, 7 dias por semana

| Periodo diurno, nos dias Uteis da semana

| Outra (responda a 25a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

25a. Quall(is)?

26. Os profissionais dessa maternidade participaram de atividades de qualificacdo para
o0 atendimento as mulheres em situagdo de abortamento?
|| Sim || Ndo (vaparaa28) | _|Nd&o sabe informar (va para a 28)

27. Quais profissionais participaram da qualificacdo? (multiplas respostas)
|__| Médico

|__| Enfermeiro
|__| Assistente Social
|__| Psicologo
|__| Farmacéutico
|__| Outro(s) (responda a 27a)
|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

27a. Qual(is)?




b) Acolhimento as mulheres em situacéo de violéncia sexual

28. Esta maternidade atende mulheres em situacéo de violéncia sexual?
|| Sim |__| Ndo (va para o bloco V) |__| N&o sabe informar (va para o bloco V)

29. Nesta maternidade existe equipe especifica para atender as vitimas de violéncia
sexual?
|| Sim |__| Néo |__| N&o sabe informar || N&o se aplica

V. CLASSIFICACAO DE RISCO

"Neste bloco, farei perguntas a respeito da avaliagdo do risco e critérios de priorizacéo
do atendimento a gestante e a puérpera nesta maternidade™

30. Esta Maternidade faz Acolhimento com Classificacdo de Risco em obstetricia?
|| Sim |__| Ndo (va para o bloco VI) || N&do sabe informar (va para o bloco VI)

31. Essa classificacdo de risco obstétrico é baseada em protocolo?
|| Sim |__| Ndo |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

32. Que profissionais fazem a classificacdo de risco obstétrico na maternidade?
(mdltiplas respostas)

|__| Enfermeiro

| Enfermeiro obstetra

| Médico

| Médico obstetra

| Técnico de enfermagem

| Outro(s) (responda a 32a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

32a. Qual(is)?

33. Os profissionais que trabalham com classificacdo de risco obstétrico recebem
capacitacdo periddica para exercer a funcdo?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para 35)

|__| N&o (vé& para 35) |__| No se aplica

34. Quando foi a ultima capacitacdo oferecida pela maternidade para a classificacdo de
risco obstétrico?

|__| Menos de 01 ano |__| N&o sabe informar

|| Entre 1 e 2 anos || N&o se aplica

|__| Mais de 2 anos

|__| N&o foi oferecida capacitacdo para a classificacdo de risco até 0 momento

35.Qual o tempo médio de espera para a classificacdo de risco obstétrico nesta
maternidade?

|__|_|horas OU |__|__| minutos

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica



36. Qual a primeira coisa que a gestante faz ao chegar a maternidade?
| Registro simplificado na recepgao

| Registro completo (simplificado + complementacdes) na recepgéo

| Avaliagéo e classificagédo de risco

| Outra (responda a 36a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica
36a. Qual?
37. A classificacdo de risco obstétrico é feita 24 horas por dia?
|__| Sim (va para 39) |__| N&o sabe informar (va para 39)
|| Néo |__| N&o se aplica

38. Em qual o periodo do dia é realizada a classificacdo de risco obstétrico?
|__| Periodo diurno |__| N&o sabe informa
|__| Periodo noturno || N&o se aplica

39. A classificacdo de risco obstétrico € feita durante 7 dias por semana?
|__| Sim (va para 41) |__| N&o sabe informar (v& para 41)
|| Néo || N&o se aplica

40. Em que dias da semana é realizada a classificacdo de risco obstétrico?
| Somente dias Uteis (segunda a sexta-feira)

| Somente finais de semana

| Outro(s) (responda a 40a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

40a. Qual(is)?

41. A maternidade disponibiliza & mulher informagdes/esclarecimentos sobre a
classificacéo de risco obstétrico?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para 43)
|__| Ndo (va para 43) || N&o se aplica

42. Quais sao as formas de esclarecer e ofertar informacgdes a mulher sobre a classificagdo
de risco? (maultiplas respostas)

|__| Por meio de cartazes e murais

| Informac6es/esclarecimentos prestados pelos(as) atendente(s) da recepg¢éo

| Por meio dos profissionais de saide que explicam/esclarecem sobre o tempo de espera

| Outra(s) (responda a 42a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

42a. Qual(is)?

43. A maternidade acompanha indicadores relativos ao Acolhimento com Classificacdo de
risco obstétrico?

|__| Sim |__| N&o sabe informar (va para o bloco VI)

|__| N&o (va para o bloco VI) |__| N&o se aplica



44, Quais indicadores sdo mais frequentemente acompanhados? (multiplas respostas)

| Tempo médio de espera para classifica¢do de risco

| Tempo medio de espera entre classificacdo e consulta, estratificado por cor

| % usuarias classificadas ¢/ encaminhamentos realizados da maternidade para atencéo basica
| % de mulheres conforme classificacdo

| Outro(s) (responda a 44a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

44a. Qual(is)?

VI. DIREITO A ACOMPANHANTE

"Agora farei perguntas a respeito do direito da gestante e da puérpera ao acompanhante"

45. A maternidade garante a gestante o direito ao acompanhante de livre escolha durante o
todo o tempo em que a mulher esté internada para o parto nesta maternidade?

|__| Sim, o tempo todo (va para a 48)

|__| Sim, parcialmente

|| Néo

|__| N&o sabe informar (va para a 51)

46. Por que o direito ao acompanhante é garantido parcialmente ou ndo é permitido?
(mdltiplas respostas)

|__| A maternidade ndo permite acompanhante homem

| A maternidade ndo permite acompanhante menor de idade, mesmo sendo o pai.

| A maternidade permite acompanhante quando €é pago pela usuaria

| Outro(s) (responda a 46a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

46a. Qual(is)?

47. Em que momento ndo é permitido a mulher ter acompanhante? (multiplas respostas)
|__| Durante o atendimento na admissao

|__| Durante o trabalho de parto

|__| No momento do parto normal

|__| No momento da cesariana

|__| No quarto/enfermaria/alojamento conjunto

|__| N&o sabe informar

|| N&o se aplica

48. A maternidade garante acompanhante de livre escolha durante o tempo da internagédo
nos seguintes casos? (maltiplas respostas)

|__| Mulher em situacdo de abortamento

|__| Mulher vitima de violéncia sexual

|__| Gestante adolescente

|__| Parceiro(a) adolescente

|__| Nenhuma das opgdes anteriores (v para 51)

|__| N&o sabe informar (va para 51)

|__| N&o se aplica
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49. A maternidade garante informacdo para essas mulheres sobre o direito ao
acompanhante de livre escolha, em tempo integral?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para a 51)

|__| N&o (va para a51) |__| N&o se aplica

50. Quais dessas estratégias sdo realizadas para esses grupos especificos (mulheres vitimas
de violéncia sexual, gestante adolescente, parceiro adolescente, mulheres em situacédo de
abortamento)? (multiplas respostas)

|__| Roda de conversa com acompanhantes

| Atividade em sala de espera

| Visita antecipada da gestante a maternidade

| Entrega de folder informativo

| Informacg6es nos murais da maternidade

| Outra(s) (responda a 50a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

50a. Qual(is)?

51. Que desafios a maternidade enfrenta para garantir o direito ao acompanhante?
(mdltiplas respostas)

|__| N&o possui desafios

| Falta de espaco para o acompanhante

| Falta de privacidade

| N&o possui poltrona

| Aceitacdo da equipe

| Outro(s) (responda a 51a)

| N&o sabe informar

5la. Qual(is)?

Se a maternidade ndo permite acompanhante, va para a questao 54-1

52. E permitido que o acompanhante tome banho nesta maternidade?
| Sim, no mesmo banheiro da usuéria

| Sim, em banheiro especifico para acompanhante

| Ndo

| Ndo sabe informar

| N&o se aplica (quando ndo for permitida presenca de acompanhante)

53. A maternidade oferece refei¢des ao acompanhante?

| Para todos os acompanhantes

| Para alguns acompanhantes

| N&o oferece

| N&o sabe informar

| N&o se aplica (quando ndo for permitida presenca de acompanhante)

54-1. Essa maternidade tem Unidade Neonatal?
|__| Sim |__| N&o (va para o bloco V1)
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54-2. Qual(is)?

|__|UTIN (responda a 54)

|| UCINCo (responda a 55)
|__| UCINCa

|__| Outra(s) (responda a 54.2a)
|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

54.2a Qual(is)?

54. Essa maternidade garante o livre acesso e permanéncia da méae e/ou pai na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal — UTIN, em qualquer horario?

|| Somente da mée

|__| Somente do pai

|__| Do pai e da mae ao mesmo tempo

|__| Do pai e da mée de forma alternada

|__| N&o permite nenhum dos dois

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

55. Essa maternidade garante o direito a permanéncia da mae e/ou pai na Unidade de
Terapia de Cuidados Intermediérios Convencionais — UCINCo, em qualquer horéario?

|| Somente da mée

|__| Somente do pai

|__| Do pai e da mde ao mesmo tempo

|__| Do pai e da mée de forma alternada

|__| N&o permite nenhum dos dois

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

VII. VIGILANCIA E MONITORAMENTO DAS CONDICOES DE SAUDE
"Agora vamos conversar sobre o monitoramento dos indicadores da maternidade™

56. A maternidade tem plano de acdo/estratégias para reduzir/adequar o percentual de
cesariana?
|| Sim |__| Nao (va para a 58) |__| Nao sabe informar (va para a 58)

57. Quais estratégias sdo realizadas? (multiplas respostas)

|__| Acompanhamento da indicacdo de cesarianas

|__| Protocolo sobre indicacdo de cesarianas

|__| Oferta de atividades de qualificagéo para a equipe sobre o tema
|__| Outra(s) (responda a 57a)
|__| N&o sabe informar
|__| N&o se aplica

57a. Qual(is)?




58. A maternidade realiza analise e planejamento periddico a partir de indicadores de
cesarianas?
|| Sim |__| Néo (va para a 60) |__| N&o sabe informar (va para a 60)

59. Quais indicadores sdo acompanhados? (multiplas respostas)
|__| % cesariana

| % de cesariana considerando gestantes de alto risco

| % de cesariana em primiparas por faixa etaria

| % de cesariana por principais indicagdes

| % de parto normal em mulheres com cesariana anterior

| Outro(s) (responda a 59a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

59a. Qual(is)?

60. A direcao da maternidade/coordenador obstétrico (vocés) costumam realizar reunides
periodicas com as equipes para discussdo dos percentuais e das indicacdes de cesariana?
|__| Sim || Néo |__| N&o sabe informar

61. A maternidade tem um Comité de Obito Materno e Neonatal?
|| Sim |__| N&o (v& para 63) |__| N&o sabe informar (va para 63)

62. Qual a frequéncia das reunides do Comité?
|__| Quinzenal

| Mensal

| Bimestral

| Outra (responda a 62a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

62a. Qual?

63. Com que frequéncia a maternidade faz anélises de 6bitos maternos?
|__| N&o realiza

|__| Somente quando ha situacdes ndo habituais
|__| Semanal

|__| Quinzenal

|__| Mensal

|__| Outra (responda a 63a)

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

63a. Qual?

64. Com que frequéncia a maternidade faz analises de 6bitos fetais e neonatais?
| N&o realiza

| Somente quando hé situa¢Bes ndo habituais

| Semanal

| Quinzenal

| Mensal

12
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|__| Outra (responda a 64a)
|__| Néo sabe informar
|__| Néo se aplica

64a. Qual?

65. A direcdo da maternidade disponibiliza/divulga os dados dos indicadores de
morbimortalidade para a equipe de trabalho?
|| Sim |__| Néo (va para 67) |__| N&o sabe informar (va para 67)

66. De que forma séo disponibilizados? (multiplas respostas)
|__| Discutidos em reuniéo de equipe

|__| Encaminhados a equipe quando ocorre algo excepcional
|__| Site

|__| Mural

|__| Boletim Informativo ou Informativo

|__| Outra(s) (responda a 66a)

|__| N&o sabe informar

|| N&o se aplica

66a. Qual(is)?

67. Nesta maternidade ha problemas relacionados ao monitoramento dos indicadores de
morbimortalidade materno-neonatal?
| _|Sim | | Ndo (va paraobloco VIII) | | N&o sabe informar (va para o bloco VIII)

68. Quais sdo os principais problemas em sua opinido? (maltiplas respostas)

|__| O monitoramento € realizado em frequéncia menor que a desejada

|__| O monitoramento € realizado somente em condigdes excepcionais

|__| Os resultados do monitoramento ndo s&o publicizados

|__| Os resultados do monitoramento ndo sdo utilizados para planejamento e reorientacdo das
acdes do servico

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

VIII. VINCULACAO
"Agora farei perguntas a respeito da vinculagdo da gestante a maternidade"

69. As gestantes que tém essa maternidade como referéncia para o parto tiveram a
possibilidade de visitar a maternidade durante o pré-natal? (multiplas respostas)
|__| Sim, de forma individual

|__| Sim, de forma coletiva

|| Néo

|__| N&o sabe informar

70. A Maternidade realiza estratégias de comunicacdo com a Atencéo Basica para garantia
da contrarreferéncia?

|__|Sim |_| N&o (va paraobloco IX) | __| Nao sabe informar (va para o bloco 1X)



71. Quais estratégias sdo desenvolvidas? (multiplas respostas)

|__| Alta responséavel, utilizando documentos e orientacdes para mulher e familia
|__| Cuidado compartilhado entre maternidade e Atencao Bésica

|__| Outra(s) (responda a 71a)

|__| Néo sabe informar

|__| N&o se aplica

71a. Qual(is)?

IX. GESTAO

"Nesse bloco, farei perguntas a respeito da comunicagdo com a direcéo e os gestores da
Maternidade”

72. A maternidade tem buscado ampliar a participago e corresponsabilizacio das
equipes/trabalhadores nas decisdes de gestdo e na organizacdo dos processos de trabalho?
|| Sim |__| N&o (vé& para 76) |__| Nao sabe informar (va para 76)

73. Quais estratégias estdo em curso na maternidade? (multiplas respostas)
|__| Colegiado gestor ou similar (espagos de compartilhamento da gestéo)

|__| Planejamento participativo e ampliado

|__| Outra(s) (responda a 73a)

|__| N&o sabe informar

|| N&o se aplica

73a. Qual(is)?

74. Caso existam espacos compartilhados de gestdo na maternidade, qual a periodicidade
das reunides?

|__| Semanal

| Quinzenal

| Mensal

| Bimestral

| Semestral

| Ndo ha espaco compartilhado de gestdo na maternidade (va para 76)
| Outra(s) (responda a 74a)

| Ndo sabe informar (va para 76)

| N&o se aplica

74a. Qual(is)?

75. Quem participa desses espacos de gestao colegiada? (multiplas respostas)
| Profissionais que atuam em fungdes gestoras

| Profissionais graduados que atuam na assisténcia

| Profissionais de nivel técnico que atuam na assisténcia

| Profissionais da &rea administrativa

| Outra(s) (responda a 75a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

75a. Qual(is)?

14
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76. Nesta maternidade as equipes dos diversos setores participam regularmente de reunioes
para a tomada de decisdes conjuntas sobre o seu processo de trabalho?
|| Sim |__| Néo (va para 79) |__| N&o sabe informar (va para 79)

77. Que tipos de reunides sao realizadas? (mdaltiplas respostas)
|__| Unidade de producéo

| Rodas de conversa

| Colegiados das unidades

| Outra(s) (responda a 77a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

77a. Qual(is)?

78. Quais profissionais participam dessas reunides? (maltiplas respostas)
|__| Enfermagem

|__| Médicos(as)

|__| Demais profissionais de saude graduados da unidade

|__| Profissionais de satde de nivel técnico da unidade

|__| Profissionais administrativos

|__| Profissionais da vigilancia e limpeza

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

79. A maternidade possui um servico de Ouvidoria?
|| Sim || Ndo (va paraobloco X) | __| N&o sabe informar (va para o bloco X)

80. Os profissionais sdo informados sobre os relatos enviados a(s) Ouvidoria(s)?
|| Sim || Néo |__| N&o sabe informar || N&o se aplica

81. As informactes da Ouvidoria sdo utilizadas no processo de tomada de decisdo na
maternidade?
|| Sim || Nédo |__| N&o sabe informar || N&o se aplica

82. A Maternidade tem como rotina responder as sugestdes, elogios, dendincias ou queixas
das usuarias a ouvidoria?
|| Sim || Nédo |__| Ndo sabe informar |__| N&o se aplica

X. BOAS PRATICAS NA ATENCAO AO TRABALHO DE PARTO, PARTO E
NASCIMENTO

"Agora vou lhe fazer algumas perguntas referentes a adocéo das boas préaticas na assisténcia ao
trabalho de parto e parto no hospital”

83. O parto normal sem distocia € realizado por quais profissionais? (multiplas respostas)
| Médico obstetra

| Enfermeiro obstetra

| Obstetriz

| Outro(s) (responda a 83a)

| N&o sabe informar
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83a. Qual(is)?

84. Os profissionais dessa maternidade realizam os atendimentos a parturiente baseado em
protocolo?

|| Néo

|__| Sim, mas depende do plantao

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

85. Os profissionais dessa maternidade realizam atendimento ao recém-nascido baseado
em protocolo?

|__| Néo

|__| Sim, mas depende do plantdo

|__| Sim, todos os profissionais

|__| Néo sabe informar

86. Os profissionais dessa maternidade utilizam o Manual Técnico do Método Canguru
(Ministério da Saude)?

|| Néo

|__| Sim, mas depende do plantéo

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

87. Com que frequéncia o partograma € utilizado para acompanhamento da evolucao do
trabalho de parto, norteando condutas obstétricas?

|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| N&o sabe informar

88. Com que frequéncia sao oferecidos alimentos e liquidos/sélidos & parturiente durante o
trabalho de parto?

|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| N&o sabe informar

89. Com que frequéncia a maternidade oferece a gestante a possibilidade de banho morno
durante o trabalho de parto (chuveiro/banheira)?

|| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| N&o sabe informar
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90. Com que frequéncia a maternidade oferece a gestante métodos nao farmacoldgicos para
manejo da dor durante o trabalho de parto?

|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| Néo sabe informar

91. A Maternidade oferece espacos fisicos para a mulher deambular durante o trabalho de
parto?

|| Sim |__| Ndo (va para 93) |__| N&o sabe informar (va para 93)

92. A gestante é estimulada a movimentar-se e deambular durante o trabalho de parto?
|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| N&o sabe informar
|| N&o se aplica

93. A Maternidade propicia condi¢fes para que o parto aconteca em outras posi¢oes que
ndo a deitada?
|| Sim |__| Ndo (va para 95) |__| N&o sabe informar (va para 95)

94. Com que frequéncia o parto acontece em outras posi¢des que nao a deitada?
|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| N&o sabe informar
|| N&o se aplica

95. Os profissionais desta maternidade fazem amniotomia de rotina?
|| Néo

|__| Sim, mas depende do plantdo

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

96. Nesta maternidade é utilizado acesso venoso de rotina para parturientes?
|| Néo

|__| Sim, mas depende do plantdo

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

97. Os profissionais desta maternidade utilizam ocitocina no trabalho de parto?
|| Néo

| Sim, de forma seletiva

| Sim, de forma rotineira

| N&o sabe informar



98. Os profissionais desta maternidade realizam episiotomia?
|__| Néo

|__| Sim, de forma seletiva

|__| Sim, de forma rotineira

|__| Néo sabe informar

99. A maternidade acompanha o indicador de realizacdo de episiotomia?
|__| Sim |__| Ndo |__| N&o sabe informar

100. A manobra de kristeller é realizada na maternidade?
|| Néo

|__| Sim, mas depende do plantao

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

101. Com que frequéncia, imediatamente apds o nascimento, o bebé, é colocado em
contato pele a pele com a mée, sem nenhuma roupa ou lencol entre eles?

|__| Nunca (va para a 103)

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| N&o sabe informar (va para a 103)

102. Qual o tempo médio que o bebé fica em contato pele a pele?
|_|__l:L_|__| (hh:mm)

|__| N&o sabe informar

|| N&o se aplica

103. A maternidade tem dificuldades para possibilitar o contato pele-a-pele na primeira
hora de vida?
|| Sim |__| Ndo (va para 105) |__| N&o sabe informar (va para 105)

104. Quais sdo as principais dificuldades desta maternidade para possibilitar o contato
pele-a-pele na primeira hora de vida? (multiplas respostas)

|__| Depende do plantdo

| Resisténcia da equipe

| Temperatura da sala

| Espaco fisico — sala de cuidados do RN separado do centro obstétrico

| Outra(s) (responda a 104a)

| Ndo sabe informar

| N&o se aplica

104a. Qual(is)?

18

105. Com que frequéncia o bebé ¢é colocado junto ao seio da mée para iniciar o aleitamento

na 12 hora de vida?
|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| N&o sabe informar
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106. A maternidade tem dificuldades para possibilitar o aleitamento materno na primeira
hora de vida?
|| Sim |__| Ndo (va para 108) |__| N&o sabe informar (va para 108)

107. Quais as principais dificuldades desta maternidade para possibilitar o aleitamento
materno na primeira hora de vida? (multiplas respostas)

|__| Depende do plantéo

|__| Resisténcia da equipe

|| Temperatura da sala

|__| Espaco fisico — sala de cuidados do RN separado do centro obstétrico

|__| Outra(s) (responda a 107a)

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

107a. Qual(is)?

108. A maternidade oferece formula infantil para o bebé?
|__| Sim |__| N&o (vé& para 110)

109. Explique em quais situac6es a férmula infantil é oferecida:

|__| N&o se aplica

110. Quando é realizado o clampeamento do cordao?
| Imediatamente

| Apds 1 minuto

| Quando para de pulsar

| Outro (responda a 110a)

| N&o sabe informar

110a. Quando?

111. Com que frequéncia € realizada a aspiracao de vias aéreas no recém-nascido?
|__| Nunca
|__| Poucas vezes
|__| Muitas vezes
|__| Sempre
|__| N&o sabe informar
ATENCAO!
As perguntas de 112 a 116 NAO devem ser perguntadas aos gestores de estabelecimentos
SEM Unidade Neonatal. Registrar “NAO SE APLICA”

112. Com que frequéncia as rotinas de trabalho na Unidade Neonatal (UTIN, UCINCo e
UCINCa) buscam respeitar o sono do bebé, considerando os "'turnos de descanso**?

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre
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|__| Néo sabe informar
|__| Né&o se aplica

113. Com que frequéncia os procedimentos e cuidados neonatais séo feitos de forma
conjunta (profissionais agrupados) para evitar o excesso de manipulacéo do bebé?
|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

114. Com que frequéncia sdo utilizadas estratégias para reducédo da luminosidade na UTIN
e UCINCo?

|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| Né&o sabe informar

|__| N&o se aplica

115. Com que frequéncia séo utilizadas estratégias para reducao do ruido na UTIN e
UCINCo?

|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes

|__| Sempre

|__| N&o sabe informar

|| N&o se aplica

116. Com que frequéncia o contato pele a pele é estimulado na UTIN e UCINCo?
| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

117. Como é feita a prevencdo e vigilancia da hemorragia pds-parto? (multiplas respostas)
| Ocitocina no 3° estagio

| Tracdo controlada do cordéo

| Amamentacdo na primeira hora

| Vigilancia periodica das condigdes clinicas da mulher

| Presenca de acompanhante no p6s-parto

| Outra(s) (responda a 117a)

| N&o sabe informar

117a. Qual(is)?
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118. A maternidade garante privacidade para as mulheres em situacéo de abortamento
durante a internacao?
|| Sim |__| Néo (va para 120) |__| ndo sabe informar (va para 120)

119. Quais as estrategias utilizadas?

| Local exclusivo para internagédo

| Separacdo por biombo e/ou cortina

| Separacdo das mulheres em abortamento de gestantes/puérperas com bebés
| Outra(s) (responda a 119a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

119a. Qual(is)?

120. Em relacédo as Boas Préticas na atencdo as mulheres em situacdo de abortamento ou
oObito fetal, a maternidade oferece/utiliza Misoprostol?
|| Sim |__| Néo |__| N&o sabe informar

121. Em relacdo as Boas Préticas na atengdo as mulheres em situacédo de abortamento, a
maternidade oferece/utiliza AMIU?

|__| N&o (vé& para 123)

|__| Sim, mas depende do plantao

|__| Sim, todos os profissionais

|| Ndo sabe informar (va para a 123)

122. Os procedimentos AMIU sé&o realizados com suporte de anestésico/seda¢ao?
|| Néo

|__| Sim, mas depende do plantéo

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

123. Os procedimentos de curetagem séo realizados com suporte de anestésico/sedacao?
|| Néo

|__| Sim, mas depende do plantdo

|__| Sim, sempre

|__| N&o sabe informar

124. Nessa maternidade é oferecido algum método contraceptivo antes da alta hospitalar,
quando pertinente?

|__| Ndo (va para a 126)

|__| Sim, mas depende do plantdo

|__| Sim, sempre

|__| N&o sabe informar (va para a 126)

125. Qual(is) dos métodos contraceptivos sdo ofertados antes da alta hospitalar? (mdaltiplas
respostas)

|__| Injetavel mensal (valerato de estradiol + enantato de noretisterona)

| Injetavel trimestral (medroxiprogesterona)

| DIU de cobre

| Contraceptivos orais
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|__| Preservativo

|__| Outro(s) (responda a 125a)
|__| Néo sabe informar

|__| N&o se aplica

125a. Qual(is)?

126. No ultimo ano, com que frequéncia foram realizados debates com os profissionais da
maternidade (semindrios, rodas de estudo, reunides clinicas) sobre as Boas Préaticas na
assisténcia ao parto e nascimento?

|__| Semanal

| Quinzenal

| Mensal

| Bimestral

| Semestral

| Outro (responda a 126a)

| N&o sabe informar

126a. Qual?

127. Dentre as boas praticas na atencdo ao parto e nascimento, quais vocé avalia que tem
mais dificuldade de implementacdo nesta maternidade? (maultiplas respostas)
|__| Presenca do acompanhante

| Oferta de métodos nédo farmacoldgicos para manejo da dor

| Livre deambulagéo

| Oferta de liquidos e alimentos durante o trabalho de parto

| Parto em posicéo vertical

| Contato pele-a-pele na 12 hora de vida

| Amamentagé&o ainda no local do parto

| Clampeamento tardio do corddo umbilical

| Outra(s) (responda a 127a)

| N&o sabe informar

127a. Qual(is)?

X1.CONSIDERACOES FINAIS

Agradeca a participacdo dos gestores na entrevista:

Obrigado pela colaboracéo de todos vocés!
Tenham um bom dia ou boa tarde!

128. Horério final da entrevista:
||| (hh:mm)

129. Observacgoes do avaliador:

Tempo do questionario (minutos): |__|__|_|
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I.DADOS GERAIS:

UF: |__|__| Cédigo da UF

Municipio: |__|__| Codigo do Municipio

Hospital: ||| |_| | _|Cddigo do Estabelecimento (CNES)
N° da mae: |__|_| n°®da méae conforme lista da puérpera

ll. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:

1. Horério de inicio da entrevista: Ll || (hhimm)
2. Data da entrevista: N || (dd/mm/aaaa)
3. Data do parto: VI V_|_1_|_|(dd/mm/aaaa)

(ATENCAO: data do parto anterior & data da entrevista)

l11.IDENTIFICACAO DA GESTACAO:

4. Tipo de Gestagéo:

|__| Unica |__| N&o sabe informar

|__| Gemelar (dois) |__| Nao quis informar

|__| Gemelar (trés)

|__| Gemelar (quatro ou mais)

5. Informe sobre o(s) recém-nascido(s):

a) 1° Recém-nascido: (escreva o nome do bebé)

|| Vivo || Nao sabe informar
|| Nao quis informar
|__ | Natimorto

|__| Obito Neonatal

(se gestacdo Unica, va para o bloco 1V)



BLOCO A SER PREENCHIDO APENAS PARA PARTO GEMELAR:

b) 2° Recém-nascido:

|__| Vivo
|__| Natimorto

|__| Obito Neonatal

c) 3° Recém-nascido:

|| Vivo
|__| Natimorto

|__| Obito Neonatal

d) 4° Recém-nascido:

|| Vivo
|__| Natimorto

|__| Obito Neonatal

(escreva 0 nome do bebé)

| | Nao sabe informar
|__| N&o quis informar
|| Nao se aplica

(se apenas 2gemelares, va para o bloco 1V)

(escreva 0 nome do bebé)

|__| Nao sabe informar
|__| N&ao quis informar
|__| Nao se aplica

(se 3gemelares, va para o bloco IV)

(escreva 0 nome do bebé)

|__| Nao sabe informar
|__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

IV. IDENTIFICACAO DA MAE:

"Gostaria de fazer algumas perguntas sobre vocé"

6. Qual o seu nome completo?

7. Qual a data do seu nascimento?

Y 4 Y |

| (dd/mm/aaaa)

|__| N&ao quis informar




8. Qual a suaidade?
|_|__|anos
|__| Nao quis informar

9. Qual acor dasua pele?

|__| Branca |__| N&o sabe informar
|__| Preta || N&o quis informar
|__| Parda

|__| Amarela/Oriental

|__| Indigena

10. Qual o ultimo grau que vocé cursou ha escola?

|__| Nenhum

|__| Fundamental I incompleto (1° ao 5° ano)

|__| Fundamental | completo (concluiu o 5° ano do ensino fundamental)
|__| Fundamental 1l incompleto (6° ao 8°/9° ano)

|__| Fundamental Il completo (concluiu o 8°/9° ano do ensino fundamental)
|__| Médio incompleto (antigo 2° grau — 1 a 42 série)

|__| Médio completo (antigo 2° grau — concluiu a 42 série do ensino médio)
|__| Superior completo (3° grau)

|__| Mestrado concluido

|__| Doutoradoconcluido

|__| N&o sabe informar

|__| N&o quis informar

(se responder fundamental | ou Il completo, ou ensino médio completo, ou
superior completo, ou mestrado ou doutorado concluido, va para a questao 12)

11. Entdo, qual o dultimo ano que vocé concluiu?
|_|__I'ano concluido |__| N&o quis informar
|__| N&o sabe informar
|__| N&o se aplica

12. Qual a sua situacado conjugal atual?

|__| Solteira |__| N&o quis informar
|__| Casada (no papel)/unido estavel

|__| Vive com companheiro(a)

|__| Separada/Divorciada

|__| Viava

|__| Outra.

Qual?




13. Qual aidade do pai do bebé?

|_|_[anos |__| N&o quis informar

|__| Nao sabe informar

V. ACESSO

“Gostariamos agora de saber algumas informagoes sobre sua chegada nesta
maternidade”

14. Antes de ser internada nesta maternidade, vocé procurou atendimento em
outra maternidade?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para a 18)
|__| N&o (va para a 18) |__| N&o quis informar (va para a 18)

15. Em quantas?

||| |__| N&o sabe informar
|| Nao quis informar

(ATENCAO! caso seja um digito colocar . )
0 “zero” na primeira casa - ex. |_0_|_1_|) |__| N&@o se aplica

16. Por que ndao foi internada na(s) outra(s) maternidade(s)? (multiplas respostas)

|__| N&o havia vaga |__| N&o sabe informar
|__| Nao estava em trabalho de parto |__| N&o quis informar
|__| Fui encaminhada (referenciada) para |__| N&o se aplica

outro hospital por situacéo de risco
|__| O hospital estava sem médico plantonista
ou hospital sem condi¢des de atender
|__| Outro motivo. Qual?

17. Como foi realizado seu deslocamento da outra maternidade que néo
conseguiu atendimentopara esta maternidade onde teve seu parto?

|__| Por conta prépria |__| N&o sabe informar
o |__| Nao quis informar
|_| Ambulancia |__| N&o se aplica

|__| Outra forma.
Qual?

18. Quanto tempo levou, desde 0 momento que vocé saiu de casa até chegar
nesta maternidade que vocé teve seu parto?

||| (hh:mm) |__| N&o sabe informar
|__| Nao quis informar

(ATENCAO! Se menos de 1 hora, anotar
“zero” para o campo hora e anotar 0s minutos.
Exemplo: |_0_|_0_[:|_3_|_5_])



19. Qual é o motivo da sua internacao?

| Entrou em trabalho de parto

| Rompimento da bolsa amnidtica
| Cesariana agendada

| Feto morto

|__| Nao sabe informar
|__| N&o quis informar

(ATENCAO! Caso a puérpera responda que entrou em trabalho de parto, mas tinha
cesariana agendada, marque a opgao “cesariana agendada”)

20. Quantas vezes ja engravidou (sem contar a gravidez atual)?

|__|_|vezes

(se ndo engravidou anteriormente,
anotar |_0_|_0_| e va para a questédo 23)

|| N&o sabe informar
|__| Nao quis informar

21. Em relacao a(s) gestacao(des) anterior(es), informe:

a. Quantos partos vocé ja teve?

|__|__| partos

(se nenhum parto anterior, anotar |_0_|_0_|)

b. E quantos abortos?

|__|__| abortos

(se nenhum aborto anterior, anotar |_0_|_0_])

|__| Nao sabe informar
|__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

|__| Nao sabe informar
|__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

22. Quantos anos vocé tinha quando engravidou pela primeira vez?

|_|__|anos

23. A gravidez atual foi planejada?

|| Sim
|__| Nao

|| Nao lembra / N&o sabe informar
|| Nao quis informar
|__| Nao se aplica

|__| Nao sabe informar
|__| Nao quis informar

24.Vocé fazia uso de algum método contraceptivo?

|__| Sim
|__| N&o (va para a 27)

|__| N&o sabe informar (va para a 27)
|__| N&o quis informar (va para a 27)



25.Qual método contraceptivo vocé fazia uso? (mdltiplas respostas)

| Pilula |__| N&o sabe informar
| Camisinha masculina |__[ N&o quis informar
I gﬁjnisinha feminina |__| N&o se aplica

| Injecéo de trés em trés meses
| Diafragma
| Outro método.

Qual?

|_
|_
|_
|_
|__| Injecdo mensal
|_
|_
|_

26.De que forma tinha acesso ao método contraceptivo? (mdultiplas respostas)

|__| No posto de saude, _ |__| N&@o sabe informar
|__| Comprava na farmacia |__| N&o quis informar
|__| Ganhava de uma entidade ou ONG || N&o se aplica

OuU uma associacao
|__| Outra forma. Qual?

27.Esta maternidade ofereceu a vocé algum método contraceptivo?

|| Sim | | Nao sabe informar (va para bloco VI)
|__| Nao (va para o bloco VI) || N@o quis informar (v& para bloco VI)

28. Qual método contraceptivo a maternidade |he ofereceu?

| Pilula |__| N&o sabe informar
| Camisinha masculina |__[ Nao quis informar
I (D:?Lrjnisinha feminina |__| N&o se aplica

| Injecdo mensal
| Injecdo de trés em trés meses
| Diafragma

| Outro método. Qual?

VI.  ACOLHIMENTO

“E sobre o atendimento que vocé vem recebendo nesta maternidade”

29. Desde o momento que vocé chegou nesta maternidade, quantos
profissionais de saude se apresentaram, informando o nome deles e a fun¢édo?

|__| Nenhum profissional |__| N&o sabe informar
| Poucos profissionais / a minoria |__| N&o quis informar
| Muitos profissionais / a maioria

| Todos os profissionais



30. Quantos profissionais de saude estdao lhe chamando pelo nome, nessa
maternidade?

|__| Nenhum profissional |__| Nao sabe informar

|__| Poucos profissionais / a minoria |__| N&o quis informar

|__| Muitos profissionais / a maioria

|__| Todos os profissionais

31. Desde o momento que vocé chegou nesta maternidade, com que frequéncia

se sentiu a vontade para falar sobre suas davidas, queixas, medos e
expectativas?

|__| Nunca |__| N&o sabe informar
|__| Poucas vezes / raramente |__| N&o quis informar
|__| Muitas vezes / a maioria das vezes |__| N&o se aplica

|__| Sempre

32. Com gque frequéncia vocé esta conseguindo entender as informacdes que
vem recebendo durante sua internagcao nessa maternidade?

|__| Nunca |__| N&o sabe informar
|__| Poucas vezes / raramente |__| N&o quis informar
|__| Muitas vezes / a maioria das vezes |__| Nao se aplica

|__| Sempre

33. Com que frequéncia vocé esta se sentindo acolhida, bem tratada e
respeitada durante sua internacéo, nessa maternidade?

|__| Nunca |__| N&o sabe informar
|__| Poucas vezes / raramente |__| N&o quis informar
|__| Muitas vezes / a maioria das vezes |__| Nao se aplica

|__| Sempre

34. Com que frequéncia vocé sente que a equipe de salde desta maternidade
procura dar respostas e resolver suas duvidas e/ou solicitacdes?

|__| Nunca |__| N&o sabe informar
|__| Poucas vezes / raramente |__| N&o quis informar
|__| Muitas vezes / a maioria das vezes |__| Nao se aplica

|__| Sempre

VII. CLASSIFICACAO DE RISCO

ATENCAOQ! Se o estabelecimento for CPN peri-hospitalar, va para o bloco VI

|_|N&o |_|Sim




35. Assim que chegou nesta maternidade, quanto tempo vocé esperou para
realizar o seu registro narecepcao?

|__| Até 10 minutos |__| N&o sabe informar
|__| De 10 a 30 minutos |__| N&o quis informar
|__| Mais de 30 minutos |__| N&o se aplica

36. Assim que chegou nesta maternidade, quanto tempo vocé esperou para
receber o primeiro atendimento de um profissional de saude?

|__| Até 10 minutos |__| N&o sabe informar
|__| De 10 a 30 minutos |__| N&o quis informar
|__| Mais de 30 minutos |__| N&o se aplica

37. Apoés aavaliacao, vocé foi informada do tempo de espera para receber o
atendimento médico ou da enfermagem?

|__| Sim |__| N&io sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

38. Apods esta 12 avaliacdo, quanto tempo demorou para vocé receber o
atendimento do médico ou do(a) enfermeiro(a)?

| Até 15 minutos |__| N&o sabe informar
| De 15 a 30 minutos || N&o quis informar

| De 1 a 2 horas

|__
— . _
|__| De 30 minutos a 1 hora |__| N&o se aplica
|_
|__| Mais de 2 horas

39.Apdbs essa 12 avaliacédo, para onde vocé foi encaminhada?

|__| Para o alojamento conjunto |__| N&o sabe informar
|__| Para o pré-parto/PPP |__| Nao quis informar
|__| Para o centro cirdrgico |__| Nao se aplica
|__| Para a UTI
|__| Para outro local.

Qual?

VIII. DIREITO AO ACOMPANHANTE PARA A GESTANTE E A PUERPERA

40. Nessa maternidade, vocé recebeu informag¢des sobre o seu direito de
escolher um acompanhante durante o periodo de internagao?

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|_| Nao |__| N&o quis informar



41. Permitiram que vocé tivesse um acompanhante durante sua internacao?

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| N&o (va para a 43) |__| N&o quis informar

42. Vocé teve acompanhante durante sua internacdo?

|__| Sim (va para a 44) |__| N&o quis informar (va para o bloco IX)
|__| Nao

43. Por que nédo teve acompanhante? (multipla marcacéo)

| A maternidade ndo permite a presenca de acompanhante

| A maternidade ndo permite acompanhante homem

| A maternidade s6 permite acompanhante para adolescentes

| A maternidade s6 permite acompanhante que é maior de idade
| Eu ndo sabia que podia ter acompanhante

| Eu ndo quis ter acompanhante

| Eu ndo tinha quem ficasse comigo

| Eu tinha que pagar para ficar com acompanhante

| Outro motivo. Qual?

|__| N&o sabe informar
|__| Nao quis informar
|__| Nao se aplica
(ao final desta questao, va para o bloco IX)

44. Quem foi seu acompanhante?

|__| Companheiro ou pai da crianca |__| N&o sabe informar
|__| Companheira |__| Nao quis informar
|__| Amiga |__| Nao se aplica

|| Mae

|| Irma

|__| Doula

|_

| Outra pessoa. Quem?

45. A maternidade permitiu que seu acompanhante ficasse com vocé o tempo
todo?

|__| Sim (v& para a 47) |__| N&o sabe informar (va para a 47)
|__| N&o |__| N&o quis informar (va para a 47)
|__| N&o se aplica



46. Em que momento da sua internagao vocé nao pode ter
acompanhante?(multipla marcacéo)

|__| Durante o atendimento na admissao (periodo anterior a internacéo)
|__| Durante o trabalho de parto (ATENCAQ! Se a puérpera ndo entrou em trabalho de parto,
esta opcao nao deve ser marcada)

|__| Na hora que o bebé nasceu

|__| Logo depois que o bebé nasceu (ainda no local do parto/recuperagéo)
|__| No quarto ou enfermaria ou alojamento conjunto

|__| No turno da noite
|_
|_
|_

| N&o sabe informar
| Nao quis informar
| N&o se aplica

47. A maternidade oferece refeic0es para o seu acompanhante? (mdaltipla
marcacao)

|__| Nao ofereceu |__| N&o sabe informar
|__| Sim, o café da manha |__| Nao quis informar
|__| Sim, o almoco |__| N&o se aplica

|__| Sim, o café da tarde

|__| Sim, o jantar

48. A maternidade permite que seu acompanhante utilize o banheiro para tomar
banho?

|| Sim | | Nao sabe informar(va para a 50)
|__| N&o(va para a 50) |__| N&o quis informar (va para a 50)
| | Nao se aplica

49. Em que local?

|__| No mesmo banheiro das |__| N&o sabe informar
gestantes e puérperas |__| N&o quis informar
|__| Em um banheiro exclusivo para |__| N&o se aplica

0S acom panhantes

IX. DIREITO AO ACOMPANHANTE PARA O RECEM-NASCIDO

ATENCAO! Sempre que for o caso,
faca as perguntas se referindo a cada um dos gemelares

50. Logo depois de nascer, seu bebé foi levado para algum lugar separado ou
longe de vocé?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para a 54)
|__| N&o (va para a 54) |__| N&o quis informar (va para a 54)



51. Quanto tempo ele ficou separado de vocé?

L LI (hh:mm) |__| N&o sabe informar
3 |__| N&o quis informar
(ATENCAOQ! Se menos de 1 hora, anotar |__| N&o se aplica

“zero” para o campo hora e anotar os minutos.
Exemplo: |_0_|_0_|:|_3_|_5_))

52. Vocé sabe o que fizeram com ele?

|__| Pesar e medir | | Bebé precisou ser internado (va
|__| Aspirar para a questao 54)

|__| Fazer vacina |__| Nao sabe informar

|__| Fazer oxigénio |__| N&o quis informar

|__| Outros cuidados porque nasceu grave || Nao se aplica

53. O seu acompanhante p6de ir junto com o bebé?

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

54. E o seu bebé foi internado?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para o bloco X)
|__| N&o (va para o bloco X) |__| N&o quis informar (va para o bloco X)
|__| N&o se aplica

(ATENCAO! Se houver gemelar, aplicar este bloco para cada recém-nascido
antes de ir para o bloco X (ambiéncia))

55. Em qual setor foi internado?

|__| UTIN (Unidade Intensiva Neonatal) |__| N&o sabe informar
|__| UCINco (Unidade de Cuidados |__| N&o quis informar
Intermediarios Convencionais) |__| N&o se aplica

|__| UCINca (Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru)
|__| Transferido para outro hospital
(se gestacdo Unica, va para o bloco X)

PARA RESPONDER QUANDO PARTO GEMELAR:

50a. Logo depois de nascer, seu bebé foi levado para algum lugar separado ou longe de
voCcé? (2° Gemelar)

|__| Sim |__| N&o sabe informar (va para a 54a)
|__| Nao (va para a 54a) |__| N&o quis informar (va para a 54a)
|__| N&o se aplica




51a. Quanto tempo ele ficou separado de vocé? (2° Gemelar)

|__|__|{__|__| (hh:imm) |__| N&o sabe informar
_ |__| N&o quis informar
(ATENCAO! Se menos de 1 hora, anotar |__| N&o se aplica

“zero” para o campo hora e anotar os minutos.
Exemplo: [_O_|_ 0_|:|_3_|_5_]

52a. Vocé sabe o que fizeram com ele? (2° Gemelar)

|__| Pesar e medir |__| Bebé precisou ser internado (va
| | Aspirar para a questao 54a)

| __| Fazer vacina |__| N&o sabe informar

| | Fazer oxigénio || N&o quis informar

|__| Outros cuidados porque nasceu grave |__| N&o se aplica

53a. O seu acompanhante p6de ir junto com o bebé? (2° Gemelar)

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
| | Nao se aplica

54a. E o seu bebé foi internado? (2° Gemelar)

|| Sim | | Nao sabe informar (va para o bloco X)
|__| N&o (va para o bloco X) |__| N&o quis informar (va para o bloco X)
| | Nao se aplica

(ATENCAO! Se houver 3° gemelar, responder este bloco também para este recém-nascido
antes de ir para o bloco X (ambiéncia))

55a. Em qual setor foi internado? (2° Gemelar)

|| UTIN (Unidade Intensiva Neonatal) |__| Nao sabe informar
|__| UCINco (Unidade de Cuidados |__| N&o quis informar
Intermediarios Convencionais) |__| N&@o se aplica

|__ | UCINca (Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru)
| | Transferido para outro hospital

(se 2 gemelares, va para o bloco X)

50b. Logo depois de nascer, seu bebé foi levado para algum lugar separado ou longe de
VOCé? (3° Gemelar)

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para a 54b)
|__| N&o (va para a 54b) |__| N&o quis informar (va para a 54b)
|__| Nao se aplica




51b. Quanto tempo ele ficou separado de vocé? (3° Gemelar)

L ||| (hh:mm) |__| Nao sabe informar
y |__| N&o quis informar
(ATENCAOQ! Se menos de 1 hora, anotar |__| N&o se aplica

“zero” para o campo hora e anotar os minutos.
Exemplo: [_O_|_O0_|:]_3_|_5_])

52b. Vocé sabe o que fizeram com ele? (3° Gemelar)

| | Pesar e medir | | Bebé precisou ser internado (va
|__| Aspirar para a questao 54b)

| | Fazer vacina |__| Nao sabe informar

|__| Fazer oxigénio |__| N&o quis informar

| | Outros cuidados porque nasceu grave || Nao se aplica

53b. O seu acompanhante pdde ir junto com o bebé? (3° Gemelar)

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

54b. E o0 seu bebé foi internado? (3° Gemelar)

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para o bloco X)
| | N&o (va para o bloco X) |__| N&o quis informar (va para o bloco X)
|__| N&o se aplica

AO! Se houver 4° gemelar, responder este bloco também para esterecém-nascido
(ATENCAO! Se h 4° I d bl b d
antes de ir para o bloco X (ambiéncia))

55b. Em qual setor foi internado? (3° Gemelar)

|_| UTIN (Unidade Intensiva Neonatal) |__| N&o sabe informar
| | UCINco (Unidade de Cuidados |__| N&o quis informar
Intermediarios Convencionais) |__| N&o se aplica

| | UCINca (Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru)
| | Transferido para outro hospital

(se até 3 gemelares, va para o bloco X)

50c. Logo depois de nascer, seu bebé foi levado para algum lugar separado ou longe de
vOCé? (4° Gemelar)

|__| Sim |__| N&o sabe informar (va para a 54c)
|__| Nao (va para a 54c) |__| N&o quis informar (va para a 54c)
|__| N&o se aplica




51c. Quanto tempo ele ficou separado de vocé? (4° Gemelar)

L ||| (hh:mm) |__| Nao sabe informar
y |__| N&o quis informar
(ATENCAOQ! Se menos de 1 hora, anotar |__| N&o se aplica

“zero” para o campo hora e anotar os minutos.
Exemplo: [_O_|_O0_|:]_3_|_5_])

52c. Vocé sabe o que fizeram com ele? (4° Gemelar)

| | Pesar e medir | | Bebé precisou ser internado (va
|__| Aspirar para a questao 54c)

| | Fazer vacina |__| Nao sabe informar

|__| Fazer oxigénio |__| N&o quis informar

| | Outros cuidados porque nasceu grave || Nao se aplica

53c. O seu acompanhante pode ir junto com o bebé&? (4° Gemelar)

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

54c. E o seu bebé foi internado? (4° Gemelar)

|| Sim | | Nao sabe informar (va para o bloco X)
|| N&o (va para o bloco X) |__| N&o quis informar (va para o bloco X)
| | Nao se aplica

55c. Em qual setor foi internado? (4° Gemelar)

|_| UTIN (Unidade Intensiva Neonatal) |__| N&o sabe informar
| | UCINco (Unidade de Cuidados || N&o quis informar
Intermediarios Convencionais) |__| N&o se aplica

|__| UCINca (Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru)
|__| Transferido para outro hospital
(va para o bloco X)

X. AMBIENCIA

"Sobre os ambientes dessa maternidade, que seriam recepc¢éo, quarto, enfermaria,
local de parto, banheiros e outros, em sua opiniao”

56. Ao chegar na maternidade, a primeira avaliacao foi realizada em ambiente
privativo?

|_| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Néo |__| N&o quis informar




57. No local do trabalho de parto, a sua privacidade foi respeitada? Ou seja, as
portas ficaram fechadas, com poucas pessoas no local?

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| Nao entrou em trabalho de parto

58. Vocé foi para outro local na hora de ter o bebé?

|| Sim |__| Nao sabe informar (va para a 60)
|__| N&o (va para a 60) |__| N&o quis informar (va para a 60)

59. No local em gue ocorreu o nascimento do bebé, a sua privacidade foi
respeitada? Ou seja, as portas ficaram fechadas, com poucas pessoas no local?

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

Xl. GESTAO

60. Voceé foi informada ou soube que existe um servico chamado Ouvidoria para
gue possa fazer sugestdes, elogios, denlncias e queixas sobre a assisténcia que
voceé recebeu nesta maternidade?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para o bloco XII)
|__| N&o (va para o bloco XIl) |__| N&o quis informar (va para o bloco XIl)

61. Vocé precisou usar o servigo de ouvidoria?

|__| Sim |__| N&o sabe informar (va para o bloco XII)
|__| N&o (va para o bloco XIl) |__| N&o quis informar (va para o bloco XIl)

|__| N&o se aplica

62. E vocé conseguiu usar o servigo?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para o bloco XII)
|__| N&o (va para o bloco XIl) |__| N&o quis informar (va para o bloco XIl)

|__| Nao se aplica

63. Vocé teve resposta as suas sugestdes, elogios, denlncias ou queixas?

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|_| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica



Xll. BOAS PRATICAS E INTERVENCOES NA ATENCAO AO TRABALHO DE
PARTO, PARTO E NASCIMENTO

NAO fazer as perguntas deste bloco, sobre boas praticas e intervencdes na
atencdo ao trabalho de parto, parto e nascimento, para as mulheres que
responderam na questao 19 “cesariana agendada”.

Preencher todo bloco com o “nao se aplica”

"Para finalizar, as proximas serdo perguntassobre o seu parto”

64.Qual foi o tipo de parto que voceé teve?

|__| Parto normal |__| Nao sabe informar
|__| Parto a férceps |__| N&o quis informar
|__| Cesariana (va para a 66)

65.Qual foi a posicédo que vocé ficou parater o bebé?

|__| Deitada de costas com as pernas | | Nao sabe informar
levantadas (em posicao ginecologica) |__| N&o quis informar
| Deitada na cama de barriga para cima | | Nao se aplica
| Deitada na cama de lado
| Reclinada

| Posicao vertical, de cécoras
| Posicéo vertical, de pé

|_
|_
|_
|__| Posicao vertical, sentada
|_
|_
|__| De quatro apoios

66. O seu parto foi realizado por qual profissional?

|__| Médico(a) obstetra |__| N&o sabe informar

|__| Enfermeiro(a) obstetra || N&o quis informar

|__| Obstetriz

|__| N&o foi assistido por profissional (se gestacgao Unica, pule o bloco dos

gemelares e va para a questédo 67)




PARA RESPONDER QUANDO PARTO GEMELAR:

64a. Qual foi o tipo de parto que voceé teve? (2° Gemelar)

|__| Parto normal |__| N&o sabe informar
s 14 |__| N&o quis ir!formar
|__| Parto a forceps |__| Ndo se aplica

| | Cesariana (va para a 66a)

65a.Qual foi a posicdo que vocé ficou para ter o bebé?(2° Gemelar)

| __| Deitada de costas com as pernas |__| Nao sabe informar
levantadas (em posicao ginecoldgica) |__| N&o quis informar
| Deitada na cama de barriga para cima || Nao se aplica
| Deitada na cama de lado
| Reclinada

|_
|__
|_
| | Posicao vertical, sentada
| | Posicao vertical, de cocoras
|__| Posicao vertical, de pé

| | De quatro apoios

66a. O seu parto foi realizado por qual profissional?(2° Gemelar)

| | Médico(a) obstetra | | Nao sabe informar
|__| Enfermeiro(a) obstetra |__| N&o quis informar
| | Obstetriz

|_

| N&o foi assistido por profissional )
(ATENCAOQ! Se houver 3° gemelar, respondera seguir.
Caso contrario, va para a questao 67)

64b. Qual foi o tipo de parto que vocé teve? (3° Gemelar)

|__| Parto normal |__| N&o sabe informar
o || Nao quis in_formar
|__| Parto a forceps |__| N&o se aplica

|__| Cesariana (va para a 66b)

65b. Qual foi a posicao que vocé ficou para ter o bebé?(3° Gemelar)

|__| Deitada de costas com as pernas |__| N&o sabe informar
levantadas (em posi¢ao ginecolégica) |__| N&o quis informar
| Deitada na cama de barriga para cima |__| Nao se aplica
| Deitada na cama de lado
| Reclinada

| Posicéo vertical, sentada

| Posicao vertical, de cécoras
| Posigéo vertical, de pé

| De quatro apoios




66b. O seu parto foi realizado por qual profissional?(3° Gemelar)

| | Médico(a) obstetra |__| N&o sabe informar
|__| Enfermeiro(a) obstetra |__| N&o quis informar
| | Obstetriz |__| N&o se aplica

|_

| N&o foi assistido por profissional

(ATENCAO! Se houver 4° gemelar, respondero bloco a seguir.
Caso contrario, va para a questao 67)

64c. Qual foi o tipo de parto que vocé teve? (4° Gemelar)

|__| Parto normal |__| N&o sabe informar
s 14 || Nao quis ir!formar
|__| Parto & férceps |__| N&o se aplica

|__| Cesariana (va para a 66c¢)

65c. Qual foi a posicao que vocé ficou para ter o bebé?(4° Gemelar)

| | Deitada de costas com as pernas | | N&o sabe informar
levantadas (em posicao ginecoldgica) |__| N&o quis informar
| Deitada na cama de barriga para cima | | Nao se aplica
| Deitada na cama de lado
| Reclinada

|_
|__
|_
| | Posicao vertical, sentada
| | Posicao vertical, de cocoras
|__| Posicao vertical, de pé

| | De quatro apoios

66¢. O seu parto foi realizado por qual profissional?(4° Gemelar)

|__| Médico(a) obstetra |__| N&o sabe informar
| __| Enfermeiro(a) obstetra |__| N&o quis informar
|__| Obstetriz |__| N&o se aplica

|_

| N&o foi assistido por profissional

67. Vocé entrou em trabalho de parto?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para o bloco XIlI)
|__| N&o (va para o bloco XIlII) |__| N&o quis informar (va para o bloco XIlI)

68. Foram oferecidos liquidos, agua, sucos, sopas ou algum alimentos durante o
seu trabalho de parto?
|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

69.Vocé solicitou algum liquido ou alimento durante seu trabalho de parto?

|__| Sim, e fui atendida |__| Nao sabe informar
|__| Sim, mas néo fui atendida |__| N&o quis informar
|__| Nao |__| Nao se aplica




70. Vocé utilizou alguma das seguintes medidas para aliviar a dor durante o

trabalho de parto?

a) Chuveiro/banheira com agua morna

|| Sim
|__| N&o, porque ndo me ofereceram
|__| N&o, porque eu néo quis

b) Bola de bobath

|| Sim
|__| N&o, porque ndo me ofereceram
|__| N&o, porque eu néo quis

c) Massagem

|| Sim
|__| N&o, porque ndo me ofereceram
|__| N&o, porque eu néo quis

d) Cavalinho

|| Sim
|__| N&o, porque ndo me ofereceram
|__| N&o, porque eu néo quis

e) Banquinho para posicao de cocoras

|| Sim
|__| N&o, porque ndo me ofereceram
|__| N&o, porque eu ndo quis

f) Outro. Qual?

|__| Nao sabe informar
|__| Nao quis informar
|__| Nao se aplica

|__| Nao sabe informar
|__| Nao quis informar
|__| Nao se aplica

|__| Nao sabe informar
|__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

|__| Nao sabe informar
|__| N&ao quis informar
|__| Nao se aplica

|__| Nao sabe informar
|__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

71. Vocé pbde ficar fora da cama e andar durante o trabalho de parto?

|__| Sim
|__| N&o, porque néo era permitido
|__| N&o, porque eu ndo quis

71a. Porque néo era permitido?

|__| Rotina hospitalar

|__| Devido a condicdo de saude (da mulher)

|__| Nao sabe informar
|__| N&ao quis informar
|__| Nao se aplica



72.Quando vocé estava no trabalho de parto foi colocado soro na veia?

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

73. Durante o trabalho de parto, amarraram suas maos, bra¢cos ou pernas em
algum momento?

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

74.Romperam a sua bolsa depois que vocé chegou no hospital?

|__| Sim, durante o toque |__| N&o sabe informar
|__| Sim, romperam durante a cesariana |__| N&o quis informar
|__| N&o, rompeu antes da internacao |__| Nao se aplica

|_

| Nao, rompeu sozinha durante a internagéo

75. Nahora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para ajudar a saida
do bebé?

|__| Sim |__| N&io sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

76. Vocé solicitou medicacdo/analgesia para alivio da dor durante o trabalho de

parto?
|__| Sim |__| N&io sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar

|__| N&o se aplica

77. Vocé recebeu medicacdo/ analgesia para alivio da dor durante o trabalho de

parto?
|__| Sim |__| Ndo sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar

|__| N&o se aplica

78. Cortaram o seu perineo(vagina) no parto?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para o bloco XIlI)
|__| N&o (va para o bloco XIlI) |__| N&o quis informar (va para o bloco XIlI)
|__| N&o se aplica

79. Vocé sentiu dor no momento de suturar (costurar, reparar) o perineo?

|_| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica



XIIl. CONTATO PELE-A-PELE E ALEITAMENTO MATERNO

NAO fazer as perguntas deste bloco, sobre o contato pele-a-pele
e aleitamento materno, para as mulheres que perderam o filho.
Preencher todo bloco com o “nao se aplica”

80. Imediatamente ap0s 0 nascimento, ainda no local do parto, o seu bebé foi
colocado em contato com a sua pele, sem nenhuma roupa ou lengol entre vocés?
|__| Sim

|__| Sim, mas com lencol

|__| Nao, porque a maternidade ndo colocou (va para a 83)

|__| N&o, porque a mae nao quis (va para a 83)
|
|
|

| N&o sabe informar (va para a 83)
| Nao quis informar
| N&o se aplica

81. Por aproximadamente quanto tempo o seu bebé ficou em contato pele-a-pele
com vocé?

|| ll__|__| (hh:mm) |__| N&o sabe informar
|__| Nao se aplica
(va para a questédo 83, se 0 bebé ficou |__| N&o quis informar

1 hora ou mais)

82. Por que ficou por esse tempo?

| O bebé precisou ir para a UTI |__| N&o sabe informar
| Vocé teve alguma complicacao | | Nao se aplica
| Vocé solicitou que levassem o bebé
| A equipe da maternidade levou o bebé

(rotina hospitalar)
|__| Outro motivo. Qual?

(se gestacao Unica, pule a parte dos
gemelares e va para a questédo 83)

PARA RESPONDER QUANDO PARTO GEMELAR:

80a. Imediatamente ap6s o nascimento, ainda no local de parto, o seu bebé foi colocado
em contato com a sua pele, sem nenhuma roupa ou lencgol entre vocés? (2° Gemelar)

|| Sim | | Nao sabe informar(va para a 83)
|__| Sim, mas com lencol |__| N&o quis informar
|__| N&o, porque a maternidade néo colocou |__| N&o se aplica

(va para a 83)

|__| N&o, porque mé&e nao quis (va para a 83)




8la. Por aproximadamente quanto tempo o seu bebé ficou em contato pele-a-pele com
VOCE? (2° Gemelar)

|__|__|{__|__| (hh:imm) |__| N&o sabe informar
|| Nao se aplica

(v& para a questdo 83, se o bebé ficou
1 hora ou mais)

82a. Por que ficou por esse tempo?(2° Gemelar)

| | O bebé precisou ir para a UTI |__| Nao sabe informar
|| Vocé teve alguma complicacao |__| N&o se aplica
| | Vocé solicitou que levassem o bebé
|__| A equipe da maternidade levou o bebé

(rotina hospitalar)
|__| Outro motivo. Qual?

(ATENCAO! Se houver 3° gemelar, responder o bloco a seguir.
Caso contrario, va para a questao 83)

80b. Imediatamente apds o nascimento, ainda no local de parto, o seu bebé foi colocado
em contato com a sua pele, sem nenhuma roupa ou lencgol entre vocés?(3° Gemelar)

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para a 83)
| | Sim, mas com lencol || N&o quis informar
|__| N&o, porque a maternidade néo colocou |__| N&o se aplica

(va para a 83)
|__| N&o, porque méae néo quis (va para a 83)

81b. Por aproximadamente quanto tempo o seu bebé ficou em contato pele-a-pele com
VOCé? (3° Gemelar)

|__|__|{__|__| (hh:imm) |__| N&o sabe informar

|| Nao se aplica
(v& para a questdo 83, se o bebé ficou
1 hora ou mais)

82b. Por que ficou por esse tempo? (3° Gemelar)

| | O bebé precisou ir para a UTI |__| Nao sabe informar
| | Vocé teve alguma complicacao |__| N&o se aplica
|__| Vocé solicitou que levassem o bebé
|__| A equipe da maternidade levou o bebé

(rotina hospitalar)
|__| Outro motivo. Qual?

(ATENCAO! Se houver 4° gemelar, responder o bloco a seguir.
Caso contrario, va para a questao 83)




80c. Imediatamente apds o nascimento, ainda no local de parto, o seu bebé foi colocado
em contato com a sua pele, sem nenhuma roupa ou lencgol entre vocés? (4° Gemelar)

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para a 83)
| | Sim, mas com lencol || N&o quis informar
|__| N&o, porque a maternidade néo colocou |__| N&o se aplica

(va para a 83)

| | Nao, porque méae nao quis (va para a 83)

81c. Por aproximadamente quanto tempo o seu bebé ficou em contato pele-a-pele com
VOCE? (4° Gemelar)

|| I{__|__| (hh:mm) |__| Nao sabe informar
|| Nao se aplica

(va para a questdo 83, se 0 bebé ficou
1 hora ou mais)

82c. Por que ficou por esse tempo? (4°Gemelar)

| O bebé precisou ir para a UTI | | Nao sabe informar
| Vocé teve alguma complicacao |__| N&o se aplica
| Vocé solicitou que levassem o bebé
| A equipe da maternidade levou o bebé

(rotina hospitalar)
|__| Outro motivo. Qual?

83. Depois do nascimento, vocé deu o peito no local de parto?

|__| Sim (va para a 86) |__| N&o sabe informar
|__| Nao || N&o quis informar
|__| N&o se aplica

84. Vocé amamentou seu bebé nas primeiras 24 horas apds o parto?

|__| Sim (va para a 86) |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

85. Por que ainda néo deu o peito ao seu bebé?

|__| O bebé ndo quis amamentar |__| N&o sabe informar
|__| Leite ndo desceu/pouco leite |__| N&o quis informar
|__| Estou com soro na veia e nédo tenho |__| N&o se aplica

posicdo para amamentar
|__| Problemas de saude maternos
|__| Bebé doente e ndo pdde mamar
|__| Bebé foi para UTI (prematuro, bebé doente)
|__| Outro. Qual?




86. O bebé tomou outro leite que nédo o seu?

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

(se gestacdo Unica, pule a parte dos gemelares
e v a questdo 87)

PARA RESPONDER QUANDO PARTO GEMELAR:

83a. Depois do nascimento, vocé deu o peito no local de parto?(2° Gemelar)

|__| Sim (va para a 86a) |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

84a.Vocé amamentou seu bebé nas primeiras 24 horas ap6s o parto? (2° Gemelar)

| | Sim (va para a 86a) | | N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
| | Nao se aplica

85a. Por que ainda ndo deu o peito ao seu bebé? (2° Gemelar)

|| Meu bebé ndo quis amamentar |__| N&o sabe informar
| | Leite ndo desceu/pouco leite || N&o quis informar
| | Estou com soro na veia e nédo tenho |__| N&o se aplica

posi¢cdo para amamentar
|__| problemas de salude materna
| | Bebé doente e ndo pbéde mamar
|__| Bebé foi para UTI (prematuro, bebé doente)
| | Outro. Qual?

86a. O bebé tomou outro leite que ndo o seu? (2° Gemelar)

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
| | Nao se aplica

(se 2 gemelares, va para a 87)




83b. Depois do nascimento, vocé deu o peito no local de parto?(3° Gemelar)

| | Sim (va para a 86b) |__| Nao sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

84b. Vocé amamentou seu bebé nas primeiras 24 horas apds o parto?(3° Gemelar)

|__| Sim (va para a 86b) |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

85b. Por que ainda néo deu o peito ao seu bebé? (3° Gemelar)

|__| Meu bebé ndo quis amamentar |__| N&o sabe informar
| | Leite ndo desceu/pouco leite |__| N&o quis informar
|__| Estou com soro na veia e néo tenho |__| N&o se aplica

posi¢cdo para amamentar
|__| problemas de salude materna
| | Bebé doente e ndo pbéde mamar
|__| Bebé foi para UTI (prematuro, bebé doente)
| | Outro. Qual?

86b. O bebé tomou outro leite que ndo o seu? (3° Gemelar)

|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| N&o se aplica

(se até 3 gemelares, va para a 87)

83c. Depois do nascimento, vocé deu o peito no local de parto?(4° Gemelar)

| | Sim (va para a 86c¢) |__| Nao sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
| | Nao se aplica

84c. Vocé amamentou seu bebé nas primeiras 24 horas ap6s o parto?(4° Gemelar)

|| Sim (va para a 86c) |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

85c.Por que ainda ndo deu o peito ao seu bebé?(4° Gemelar)

| | Meu bebé ndo quis amamentar |__| Nao sabe informar
|__| Leite ndo desceu/pouco leite |__| N&o quis informar
|__| Estou com soro na veia e néo tenho |__| N&o se aplica

posicdo para amamentar
|__| problemas de saude materna
|__| Bebé doente e ndo péde mamar
|__| Bebé foi para UTI (prematuro, bebé doente)
|| Outro. Qual?




86¢. O bebé tomou outro leite que ndo o seu?(4° Gemelar)
|__| Sim |__| N&o sabe informar
|__| Nao |__| N&o quis informar
|__| Nao se aplica

87. Vocé fez pré-natal nesta gravidez?

|__| Sim |__| N&o sabe informar (va para o bloco XIV)
|__| N&o (va para o bloco XIV) |__| N&o quis informar (va para o bloco XIV)

88. Com guantas semanas ou meses de gravidez vocé comecgou o pré-natal?

|__|__| semanas |__|N&o sabe informar
||| meses |__|N&o quis informar
(ATENCAO! Se a resposta for em semanas de |__| N&o se aplica

gravidez, anotar |_0_|_O0_| em meses. Se a resposta
for em meses e, anotar |_0_|_0_| em semanas

-ex.|_1 |_2 | semanas OU |_0_|_O_] semanas
|_O0_|_O_| meses |_0_|_2_ | meses)

89. Quantas consultas de pré-natal com médico, enfermeiro, obstetriz ou
parteira vocé fez durante a gravidez?

|__|__| consultas |__| N&o sabe informar
|__| N&o quis informar

(ATENCAO! Se a resposta for com apenas 1 digito,

anotar ‘zero’ na primeira casela |__| Nao se aplica

-ex. |_0_|_8_| consultas)

XIV. CONSIDERACOES FINAIS:

90. Vocé se sentiu ofendida ou mal tratada por algum profissional desta
Maternidade?

|__| Sim |__| N&o sabe informar(va para a 92)
|__| N&o (va para a 92) |__| N&o quis informar (va para a 92)
|__| N&o se aplica

91. Fale sobre isto. O que aconteceu?




92.Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?

|__| Sim |__| N&o sabe informar (va para a 94)
|__| N&o (va para a 94) |__| N&o quis informar (va para a 94)
|__| N&o se aplica

93.0 que vocé deseja dizer?

94.Vocé poderia nos informar seus telefones de contato, por favor?

|__| Sim
|__| N&o (se néo, termine a entrevista agradecendo a participacéo)

Telefone 1: DDD: |__|_| Namero: || | | L ||
Telefone 2: DDD: |__|_| Namero: || | L1 ||
Telefone 3: DDD: |__|_| Namero: || | ||

95.Local de realizagdo da entrevista (NAO perguntar para entrevistada, apenas anotar)

|__| Maternidade com puérpera incluida no intervalo amostral
| Maternidade com puérpera fora no intervalo amostral

| Domicilio da puérpera

| Outro. Qual?

(Agradeca a participacdo da puérpera na entrevista)
Obrigado pela sua colaboracéo!

Tenha um bom dia ou boa tarde!

Horario final da entrevista:

|__ [l (hh:mm)

Observacdes do avaliador:

Tempo do questionario: |__|__|
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DADOS GERAIS:

UF: ||| Municipio:

No
No

6.

L
|
L
H
B
7.

L
L
L
H
B
8.

I_
L
H
|
H
H
|
L
L
H
L
B

9.

me do Hospital:

me do Avaliador:

. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:
Horario de inicio daentrevista: |__|_|:|_| | 2. Data daentrevista: |

. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL:
3. Nome Completo:

I/

Il

Data de Nascimento: |_|_}/_|_V__|_|_|__| (dd/mm/aaaa)
Sexo: |__| Feminino |__| Masculino
Este hospital tem unidade neonatal? (mdltiplas respostas)

| Ndo

| Sim, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

| Sim, Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINCo)
| Sim, Unidade de Cuidados Intermediérios Canguru (UCINca)

| N&o sabe informar

Vocé atua em quais setores desta maternidade? (multiplas respostas)
| Acolhimento
| Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento
| Alojamento conjunto
| UTIN, UCINCo e/ou UCINCa
| CPN

Qual a sua categoria profissional?
| Médico obstetra

| Médico

| Neonatologista

| Médico pediatra

| Médico outra especialidade

| Médico ndo especialista

| Enfermeiro obstetra

| Enfermeiro neonatologista

| Enfermeiro outra especialidade

| Enfermeiro ndo especialista

| Obstetriz

| Técnico de Enfermagem

| Outra (responda a quest&o 8a) 8a. Qual?

Qual o seu grau de escolaridade?
| Ensino médio/técnico

| Graduagdo completa

| Especializacdo/Residéncia

| Mestrado

| Doutorado



10. Tempo de trabalho nesta maternidade: |__|_|/|__|__| (mm/aa)

11. Cargo ou fungao atual:

I11. ACOLHIMENTO

“Agora farei perguntas sobre como os profissionais dessa maternidade tratam e acolhem as mulheres desde o
momento que elas chegam nesta maternidade”

12. A maternidade possui estratégias definidas para o acolhimento as usuarias?
|__| Sim |__| Néo (v& para 14) |__| Néao sabe informar (va para 14)

13. Quais sdo as estratégias definidas para o acolhimento as usuarias? (multiplas respostas)
|__| Planejamento compartilhado com as equipes para implementacdo do acolhimento

|__| Capacitagdo da equipe

|__| Garantia de espago com privacidade (informacdo as usuérias)

|__| Responsabilizacdo pelos encaminhamentos externos

|__| Otimizacéao do espagco fisico para agilizagdo dos atendimentos

|__| Uso permanente do cracha por todos os profissionais

|__| Quadro com a escala diaria dos profissionais de facil visualizacéo pela equipe e populacéo
|__| Outra(s) (responda a 13a)
|__| Néo sabe informar
|__| N&o se aplica

13a. Qual(is)?

14. Para quais mulheres com vulnerabilidade/especificidade a maternidade possui rotinas e fluxos
diferenciados? (multiplas respostas)

|__| N&o ha rotinas e fluxos diferenciados

|__| Mulheres indigenas

|__| Mulheres em situacdo de rua

|__| Mulheres usuérias de crack e/ou outras drogas

|__| Mulheres com transtornos mentais

|__| Mulheres privadas de liberdade
|__| Adolescentes
|__| Outra(s) (responda a 14a)
|__| N&o sabe informar

14a. Qual(is)?

15. A maternidade oferta estratégias compativeis com necessidades de salde especificas, habitos e
diversidades étnicas e culturais de acordo com o perfil populacional do territorio ao qual o servigo
esta vinculado? (Ex. mulheres indigenas, ribeirinhas, ciganas, privadas de liberdade, populagédo de rua,
etc.) (maltiplas respostas)

|__| Néo (va para 17)

| Sim

| Sim, indigenas

| Sim, privadas de liberdade

| Sim, populacéo de rua

| Ndo sabe informar (v& para 17)



16. Responda:

16.1 Oferta de alimentacao que considera os habitos alimentares das mulheres indigenas?
|__| Sim |__| N&o |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

16.2 Presenca de intérprete para facilitar a comunicacdo com mulheres indigenas?
|__| Sim |__| N&o |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

16.3 Adequacdo da estrutura (ex. uso de redes) para melhor acomodacgédo das mulheres indigenas?
|__| Sim |__| N&o |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

16.4 Respeito a presenca de acompanhantes indigenas (familia)?
|| Sim || N&o |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

16.5 Vinculagdo as equipes dos consultorios na rua e aos servicos de assisténcia social?
|__|Sim |__| Ndo |__| Néo sabe informar |__| N&o se aplica

16.6 Vinculacdo a maternidade para realizacdo do parto humanizado no caso de mulheres
privadas de liberdade?
|__|Sim |__| Ndo |__| Né&o sabe informar |__| Néo se aplica

16.7 Garantia de realizacdo do parto sem o uso de algemas durante o trabalho de parto e parto de
mulheres em situacdo de privagéo de liberdade?
|__|Sim |__| Ndo |__| Né&o sabe informar |__| Néo se aplica

16.8 Garantia da privacidade com seguranca no caso de mulheres privadas de liberdade?
|__| Sim |__| N&o |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

16.9 Outra(s)
|__| Sim (responda a 16.9a) |__| Nao |__| Néo sabe informar |__| N&o se aplica

16.9a Qual(is)?

17. Nesta maternidade, os profissionais de satde se apresentam as usuarias informando seu nome
e funcéo?

|__| Nenhum dos profissionais

|__| Poucos profissionais (a minoria)

|__| Muitos profissionais (a maioria)

|__| Todos profissionais

|__| N&o sabe informar

18. Os profissionais de salude tratam as gestantes e puérperas pelo nome?
| Nenhum dos profissionais

| Poucos profissionais (a minoria)

| Muitos profissionais (a maioria)

| Todos profissionais

| N&o sabe informar



19. Os profissionais de saude fornecem as gestantes e puérperas informacdes sobre a situacéo de
saude delas?

|__| Nenhum dos profissionais

|__| Poucos profissionais (a minoria)

|__| Muitos profissionais (a maioria)

|__| Todos profissionais

|__| N&o sabe informar

20.  Vocé considera que os profissionais de salde utilizam linguagem compreensivel e adequada
ao perfil da usuaria e a0 momento?

|__| Nenhum dos profissionais

|__| Poucos profissionais (a minoria)

|__| Muitos profissionais (a maioria)

|__| Todos profissionais

|__| N&o sabe informar

21. Quando existe indicacdo de internacdo, mas nao tem leito disponivel nesta maternidade, que
providéncias sdo tomadas? (multiplas respostas)

|__| Acolhe, classifica o risco e aciona a central de regulagdo para transferéncia

|__| Acolhe, classifica o risco e transfere diretamente pela maternidade para outro servigo

|__| Acolhe, classifica o risco e orienta para procurar outro servico

|__| Acolhe, classifica e realiza adequac@es para interna¢do na propria maternidade

|__| Orienta para procurar outro servigo

|__| Outra(s) (responda a 21a)

|__| N&o sabe informar

21a. Qual(is)?

a) ACOLHIMENTO AS MULHERES EM SITUACAO DE ABORTAMENTO

22. Em quais situacBGes o0 servico realiza interrupcdo da gravidez nos casos previstos em lei?
(multiplas respostas)

|__| Gestacdo resultante de estupro

|__| Risco de morte para a mulher

|__| Gestacgdo de anencéfalo

|__| N&o realiza interrupcéo da gravidez

|__| N&o sabe informar

23. A Norma Técnica do Ministério da Saude - Atencdo Humanizada ao Abortamento é do
conhecimento da equipe da maternidade?

|__| Nenhum dos profissionais

|__| Poucos profissionais (a minoria)

|__| Muitos profissionais (a maioria)

|__| Todos profissionais

|__| Néo sabe informar

24. A maternidade dispde de equipe de suporte psicologico para mulheres em situacdo de
abortamento?

|__| Sim

|__| N&o (va para 28)

|__| Néo sabe informar (va para 28)



25. Qual a disponibilidade deste suporte psicologico?
| Periodo diurno, nos dias Uteis da semana

| Periodo diurno, 7 dias por semana

| 24 horas, nos dias Uteis da semana

| 24 horas, 7 dias por semana

| Outro(s) (responda a 25a)

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

25a. Qual(is)?

26. A equipe participou de atividades de qualificacdo para o atendimento as mulheres em
situagdo de abortamento?

|__| N&o (va para 28)

|__| Sim

|__| N&o sabe informar (va para 28)

27. Quais profissionais participaram da qualificacdo? (multiplas respostas)
|__| Médico

|__| Enfermeiro
|__| Assistente social
|__| Psicdlogo
|__| Farmacéutico
|__| Outro(s) (responda a 27a)
|__| Né&o sabe informar

|__| Néo se aplica

27a. Qual(is)?

b) ACOLHIMENTO AS MULHERES EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA SEXUAL

28. Esta maternidade atende mulheres em situacéo de violéncia sexual?
|__|Sim

|__| N&o (va para o bloco 1V)

|__| Né&o sabe informar (va para o bloco 1V)

29. Nesta maternidade existe equipe especifica para atender as vitimas de violéncia sexual?
|__|Sim

| Nao

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

IV. CLASSIFICACAO DE RISCO

ESTE BLOCO SO DEVE SER RESPONDIDO CASO O ENTREVISTADO
TRABALHE NO ACOLHIMENTO -- VER QUESTAQO 7

"Neste bloco, farei perguntas a respeito da avaliacdo do risco e critérios de priorizacdo do
atendimento a gestante e a puérpera nesta maternidade™



30. Este servico faz Acolhimento com Classificacdo de Risco em obstetricia?
|| Sim |__| N&o (va para bloco V) |__| N&o sabe informar (va para bloco V)

31. Aclassificacdo de risco em obstetricia é baseada em protocolo?
|| Sim || Nédo |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

32. Que profissionais fazem a classificagdo de risco obstétrico na maternidade? (multiplas
respostas)

|__| Enfermeiro

| Enfermeiro obstetra

| Médico

| Médico obstetra

| Técnico de enfermagem

| Outro(s) (responda a 32a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

32a. Qual(is)?

33. Os profissionais que trabalham com classificagdo de risco obstétrico recebem capacitacio
periddica para exercer a funcao?

|__|Sim |__| N&o sabe informar (va para 35)

|__| Néo (va para 35) |__| Néo se aplica

34. Quando foi a ultima capacitacdo oferecida pela maternidade para a classificacdo de risco
obstétrico?

|__| Menos de 01 ano

|__| Entre 1 e 2 anos

|__| Mais de 2 anos

|__| Néo foi oferecida capacitagdo para a classificacao de risco até 0 momento

|__| N&o sabe informar

|__| Néo se aplica

35. Qual é o tempo médio de espera para a classificacdo de risco obstétrico nesta maternidade?
|__|_| minutos

|__| Néo sabe informar

|__| Néo se aplica

36. Qual a primeira coisa que a gestante faz ao chegar a maternidade?
|__| Registro simplificado na recepgéo

|__| Registro completo (simplificado + complementacdes) na recepgéo

|__| Avaliagdo e classificacdo de risco

|__| Outra (responda a 36a)
|__| N&o sabe informar
|__| N&o se aplica

36a. Qual?

37. A classificacdo de risco obstétrico é feita 24 horas por dia?
|__| Sim (va para 39) |__| N&o sabe informar (va para 39)
|__| N&o |__| N&o se aplica



38. Em qual o periodo do dia ¢ realizada a classificacao de risco obstétrico?
|__| Periodo diurno

|__| Periodo noturno

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

39. Aclassificagdo de risco obstétrico é feita durante 7 dias por semana?
|__| Sim (va para 41) |__| N&o sabe informar (va para 41)
|| N&do |__| N&o se aplica

40. Quais os dias da semana € realizada a classificacdo de risco obstétrico?
| Somente dias Uteis (segunda a sexta-feira)

| Somente finais de semana

| Outro(s) (responda a 40a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

40a. Qual(is)?

41. A maternidade disponibiliza a mulher informages/esclarecimentos sobre a classificacdo de
risco obstétrico?

|__| Sim |__| Nao sabe informar (va para 43)

|__| Néo (va para 43) |__| Néo se aplica

42. Quais sdo as formas de esclarecer e ofertar informacdes a mulher sobre a classificacdo de
risco? (multiplas respostas)

| Por meio de cartazes e murais

| Informacgdes/esclarecimentos prestados pelos(as) atendente(s) da recepcéo

| Por meio dos profissionais de salide que explicam/esclarecem sobre o tempo de espera

| Outras formas (responda a 42a)

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

42a. Qual(is)?

43. A maternidade acompanha indicadores relativos ao Acolhimento com Classifica¢cdo de Risco
Obsteétrico?

|| Sim |__| Ndo sabe informar (va para o bloco V)

|__| Ndo (va para o bloco V) |__| Néo se aplica

44. Quais indicadores sdo mais frequentemente acompanhados? (multiplas respostas)

|__| Tempo médio de espera para classificagdo de risco

|__| Tempo médio de espera entre classificacdo e consulta, estratificado por cor

|__| % de usuérias classificadas com encaminhamentos realizados da maternidade para a atengdo basica
|__| % de mulheres conforme classificacéo
|__| Outro(s) (responda a 44a)
|__| N&o se aplica

44a. Qual(is)?




V. DIREITO A ACOMPANHANTE

""Agora farei perguntas a respeito do direito da gestante e da puérpera ao acompanhante*

45. A maternidade garante a gestante o direito ao acompanhante de livre escolha durante o todo
o tempo em que a mulher est4 internada para o parto nesta maternidade?

|__| Sim, o tempo todo (va para 48)

|__| Sim, parcialmente

|__| N&o (va para 47)

|__| N&o sabe informar (va para 47)

46.  Por que o direito ao acompanhante é garantido parcialmente? (multiplas respostas)
| A maternidade ndo permite acompanhante homem

| A maternidade ndo permite acompanhante menor de idade, mesmo sendo o pai

| A maternidade permite acompanhante somente quando é pago pela usuaria

| Outro(s) motivo(s) (responda a 46a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

46a. Qual(is)?

47. Em que momento ndo é permito a gestante/puérpera ter acompanhante? (mdaltiplas respostas)
|__| Durante o atendimento na admisséo

|__| Durante o trabalho de parto

|__| No momento do parto normal

|__| No momento da cesariana

|__| No quarto/enfermaria/alojamento conjunto

|__| No quarto/enfermaria/alojamento conjunto no turno da noite

|__| Outro(s) (responda a 47a)
|__| N&o sabe informar
|__| Néo se aplica

47a. Qual(is)?

48. Que desafios a maternidade enfrenta para garantir o direito ao acompanhante?
| Ndo possui desafios

| Falta de espago para 0 acompanhante

| Falta de privacidade

| Ndo possui poltrona

| Aceitacdo da equipe

| Outro(s) (responda a 48a)

| N&o sabe informar

48a. Qual(is)?

49 E permitido que o acompanhante tome banho nesta maternidade?
| Sim, no mesmo banheiro da usuéria

| Sim, em banheiro especifico para acompanhante

| Ndo

| N&o sabe informar

| N&o se aplica (caso a maternidade ndo permita acompanhante)




50. A maternidade oferece refei¢des ao acompanhante?
|__| Para todos os acompanhantes

|__| Para alguns acompanhantes

|__| N&o oferece

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica (caso a maternidade ndo permita acompanhante)

AS QUESTOES 51 E 52 SO DEVEM SER RESPONDIDAS CASO O ENTREVISTADO
TRABALHE NO ACOLHIMENTO ou UTIN ou UCINCo ou UCINCa - (VER QUESTAO 7)

51. Essa maternidade garante o livre acesso da maée/pai na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal - UTIN em qualquer horario?

|__| Somente da méde

|__| Somente do pai

|__| Do pai e da mé&e ao mesmo tempo

|__| Do pai e da mae de forma alternada

|__| Nao permite nenhum dos dois

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

52. Essa maternidade garante o direito a permanéncia da mae/pai na Unidade de Terapia de
Cuidados Intermediérios Convencionais - UCINCo em qualquer horério?

| Somente da mae

| Somente do pai

| Do pai e da mée ao mesmo tempo

| Do pai e da mée de forma alternada

| Nao permite nenhum dos dois

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

i_
N
|
|
|
|
VI. VIGILANCIA E MONITORAMENTO DAS CONDICOES DE SAUDE

ESTE BLOCO SO DEVE SER RESPONDIDO CASO O ENTREVISTADO TRABALHE NO

ACOLHIMENTO ou PRE-PARTO E/OU LOCAL DE PARTO/NASCIMENTO
ou CPN ou ALOJAMENTO CONJUNTO - (VER QUESTAO 7)

""Agora vamos conversar sobre o monitoramento dos indicadores da maternidade"*

53. A maternidade tem plano de acao/estratégias para reduzir/adequar o percentual de
cesariana?
|| Sim |__| Nao (va para 55) |__| Nao sabe informar (va para 55)

54.  Quais estratégias sao realizadas?

| Acompanhamento da indicagéo de cesarianas

| Protocolo sobre indicacdo de cesarianas

| Oferta de atividades de qualificacdo para a equipe sobre o tema
| Outra(s) (responda a 54a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

54a. Qual(is)?




55. A maternidade realiza andlise e planejamento periédico a partir de indicadores de
cesariana?

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para 57)

|__| Néo (va para 57) |__| Néo se aplica

56. Quais indicadores sdo acompanhados?

| % cesarianas

| % de cesarianas considerando gestantes de alto risco

| % de cesarianas em primiparas por faixa etaria

| % de cesarianas por principais indicacfes

| % de parto normal em mulheres com cesariana anterior
| Outro(s) (responda a 56a)

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

56a. Qual(is)?

57. Os profissionais de saide costumam realizar reunides periodicas com as equipes para
discussd@o dos percentuais e das indicagOes de cesariana?
|__|Sim |__| Néo |__| Néo sabe informar |__| Néo se aplica

58.  Com que frequéncia a maternidade faz anéalises de ébitos maternos?
|__| Semestral

|__| Mensal

|__| Somente quando ha situa¢des ndo habituais
|__| Néo realiza

|__| Outra (responda a 58a)

|__| N&o sabe informar

|__| Néo se aplica

58a. Qual?

59. Com que frequéncia a maternidade faz analises de ébitos neonatais e fetais?
|__| Semestral

|__| Mensal

|__| Somente quando ha situagdes ndo habituais
|__| Néo realiza

|__| Outra (responda a 59a)

|__| Néo sabe informar

|__| Néo se aplica

59a. Qual?

59.1 A direcdo da maternidade disponibiliza/divulga os dados dos indicadores de
morbimortalidade para a equipe de trabalho?

|__|Sim |__| Néo sabe informar (va para bloco VII)

|__| Néo (va para bloco VII) |__| N&o se aplica

59.2  De que forma séo disponibilizados?
|__| Reunides periddicas

| Mural

| Boletim informativo/informativo

| Outra(s) forma(s) (responda a 59.2a)



|__| N&o sabe informar
|__| Néo se aplica

59.2a  Qual(is)?

VII. VINCULACAO

""Agora farei perguntas a respeito da vinculacao da gestante a maternidade""

60. As gestantes que tém essa maternidade como referéncia para o parto tiveram a
possibilidade de visitar a maternidade durante o pré-natal?

|__| Sim, de forma individual

|__| Sim, de forma coletiva

|__| N&o

|__| Outra forma (responda a 60a)

|__| N&o sabe informar

60a. Qual?

61. A maternidade realiza estratégias de comunicagdo com a Atencdo Basica para garantia
da contrarreferéncia?

|__|Sim |__| Néo sabe informar (va para bloco VI1II)

|__| Nao (va para bloco VI11) |__| N&o se aplica

62.  Quais estratégias sdo desenvolvidas? (multiplas respostas)

|__| Alta responsavel utilizando documentos e orientaces para mulher e familia
|__| Cuidado compartilhado entre maternidade e Atencdo Béasica

|__| Outra(s) (responda a 62a)

|__| Néo sabe informar

|__| N&o se aplica

62a. Qual(is)?

VIIl. GESTAO

""Nesse bloco farei perguntas a respeito da comunicacao com a diregdo e 0s gestores da maternidade”

63. A maternidade tem buscado ampliar a participagdo e corresponsabilizacdo das
equipes/trabalhadores nas decisfes de gestdo e na organizacao dos processos de trabalho?
|__|Sim |__| Néo (va para 65) |__| Néo sabe informar (va para 65)

64.  Quais estratégias estdo em curso na maternidade? (multiplas respostas)
|__| Colegiado gestor ou similar (espagos de compartilhamento da gestao)

|__| Planejamento participativo e ampliado

|__| Outra(s) (responda a 64a)

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

64a. Qual(is)?




65.  Caso existam espagos compartilhados de gestdo na maternidade, qual a periodicidade das
reunides?

| N&o ha espaco compartilhado de gestdo na maternidade (va para 67)

| Semanal

| Mensal

| Semestral

| Outra (responda a 65a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

65a. Qual?

66. Quem participa desses espagos de gestdo colegiada? (multiplas respostas)
| Profissionais que atuam em fungdes gestoras

| Profissionais graduados que atuam na assisténcia

| Profissionais de nivel técnico que atuam na assisténcia

| Profissionais da &rea administrativa

| Outro(s) (responda a 66a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

66a. Qual(is)?

67. Nesta maternidade, as equipes dos diversos setores participam regularmente de reunifes
para a tomada de decisdes conjuntas sobre o seu processo de trabalho?
|__|Sim |__| N&o (va para 70) |__| N&o sabe informar (va para 70)

68. Que tipos de reunides sao realizadas? (multiplas respostas)
| Unidade de produgao

| Rodas de conversa

| Colegiados das unidades

| Outra(s) (responda a 68a)

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

68a. Qual(is)?

69.  Quais profissionais participam dessas reunides? (maltiplas respostas)
|__| Enfermagem

|__| Médicos

|__| Demais profissionais de satude graduados da unidade

|__| Profissionais de satde de nivel técnico da unidade

|__| Profissionais administrativos

|__| Profissionais da vigilancia e limpeza

|__| N&o sabe informar

|__| Néo se aplica

70. A maternidade possui um servico de Ouvidoria?

|__| Sim |__| Néo (va para bloco 1X) |__| Néo sabe informar (va para bloco 1X)

71.  Os profissionais sdo informados sobre os relatos enviados a Ouvidoria?
|__| Sim |__| N&o |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica



72. A Maternidade tem como rotina responder as sugestdes, elogios, denuncias ou queixas das
usuarias a Ouvidoria?
|| Sim || N&do |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

IX. BOAS PRATICAS NA ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO

""Agora vou lhe fazer algumas perguntas referentes a adocéo das boas praticas na assisténcia
ao trabalho de parto e parto nha maternidade""

73. O parto normal de uma gestante de risco habitual é realizado por quais profissionais? (maltiplas
respostas)

| Médico obstetra

| Enfermeiro obstetra

| Obstetriz

| Outro (responda a 73a)

| N&o sabe informar

73a. Qual?

74.  Os profissionais dessa maternidade realizam os atendimentos a parturiente baseado em
protocolo?

|__| Néo

|__| Sim, mas depende do plant&o

|__| Sim, todos os profissionais

|__| Né&o sabe informar

75.  Os profissionais dessa maternidade realizam atendimento ao recém-nascido baseado em
protocolo?

|__| N&o

|__| Sim, mas depende do plantéo

|__| Sim, todos os profissionais

|__| Néo sabe informar

76.  Os profissionais dessa maternidade utilizam o Manual Técnico do Método Canguru
(Ministério da Saude)?

|__| N&o

| Sim, mas depende do plantéo

| Sim, todos os profissionais

| N&o sabe informar

77.  Com que frequéncia o partograma ¢ utilizado para acompanhamento da evolugdo do
trabalho de parto, norteando condutas obstétricas? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a
resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| N&o se aplica




78. Com que frequéncia sdo oferecidos alimentos e liquidos/solidos a parturiente durante o
trabalho de parto? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto
e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

|__| Poucas vezes
|__| Muitas vezes
|__| Sempre
|
|

| N&o sabe informar
| N&o se aplica

79. Com que frequéncia a maternidade oferece a gestante a possibilidade de banho morno
durante o trabalho de parto (chuveiro/banheira)? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a
resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

80. Com que frequéncia a maternidade oferece a gestante métodos ndo farmacoldgicos para
manejo da dor durante o trabalho de parto? (essa questdo sé deve ser respondida caso a resposta na
guestdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

81. Com que frequéncia oferece massagem? (essa questdo so deve ser respondida caso a resposta na
guestdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

82. Com que frequéncia oferece bola Bobath? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta
na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

83. Com que frequéncia oferece cavalinho? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta
na gquestdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

|__| Poucas vezes

|__| Muitas vezes




|__| Sempre
|__| N&o sabe informar
|__| Néo se aplica

84.  Com que frequéncia oferece banqueta? (essa questdo so deve ser respondida caso a resposta
na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

85. A maternidade oferece OUTROS métodos nédo farmacoldgicos para o manejo da dor? (essa
questdo sO deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de
parto/nascimento ou CPN)

|| Sim || N&do |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

86. A Maternidade oferece espacos fisicos para a mulher deambular durante o trabalho de
parto? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na guestdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de
parto/nascimento ou CPN)

|__|Sim |__| Néo |__| Néo sabe informar |__| N&o se aplica

87. A gestante é estimulada a movimentar-se e deambular durante o trabalho de parto? (essa
guestdo sO deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de
parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

88. A Maternidade propicia condic¢es para que o parto aconteca em outras posi¢oes que nao

a deitada? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na questao 7 seja Pré-parto e/ou Local

de parto/nascimento ou CPN)

|__|Sim |__| Néo |__| Néo sabe informar |__| N&o se aplica

89. Com que frequéncia o parto acontece em outras posi¢des que nao a deitada? (essa questdo so
deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)
|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

90. Os profissionais desta maternidade fazem amniotomia de rotina? (essa questdo sé deve ser
respondida caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/ nascimento ou CPN)

|__| N&o

|__| Sim, mas depende do plantéo

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica




91. Nesta maternidade é utilizado acesso venoso de rotina para parturientes? (essa questao so
deve ser respondida caso a resposta na questao 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)
|__| Néo

|__| Sim, mas depende do plantéo

|__| Sim, todos os profissionais
|
|

| N&o sabe informar
| Ndo se aplica

92. Os profissionais desta maternidade utilizam ocitocina no trabalho de parto? (essa questéo sé
deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)
|__| N&o

|__| De forma seletiva

|__| De forma rotineira

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

93.  Os profissionais desta maternidade realizam episiotomia? (essa questdo s6 deve ser respondida
Caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento, Alojamento conjunto ou
CPN)

| Ndo

| De forma seletiva

| De forma rotineira

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

94. A maternidade acompanha o indicador de realizagéo de episiotomia? (essa questdo s deve ser
respondida caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento, Alojamento
conjunto ou CPN)

|__| Sim |__| N&o |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica

95. A manobra de kristeller é realizada na maternidade? (essa questdo sé deve ser respondida caso
a resposta na questao 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| N&o

|__| Sim, mas depende do plant&o

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

96. Com que frequéncia, imediatamente apds o nascimento, o bebé é colocado em contato
pele a pele com a mae, sem nenhuma roupa ou lencol entre eles? (essa questdo s6 deve ser
respondida caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

97. Qual o tempo médio que o bebé fica em contato pele a pele? (essa questdo s6 deve ser
respondida caso a resposta na questdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)
||| (hh:mm) |__| N&o sabe informar |__| N&o se aplica




98. A maternidade tem dificuldades para possibilitar o contato pele-a-pele na primeira hora de
vida? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na guestdo 7 seja Pré-parto e/ou Local de
parto/nascimento ou CPN)

|| Sim |__| N&o sabe informar (va para 100)

|__| N&o (va para 100) |__| N&o se aplica

99. Quais séo as principais dificuldades desta maternidade para possibilitar o contato pele-a-pele
na primeira hora de vida? (essa questdo s deve ser respondida caso a resposta ha guestao 7 seja Pré-
parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Depende do plantéo

|__| Resisténcia da equipe

|__| Temperatura da sala

|__| Espaco fisico — sala de cuidados do RN separado do centro obstétrico

|__| Outra(s) (responda a 99a)
|
|

| N&o sabe informar
| Ndo se aplica

99a. Qual(is)?

100. Com que frequéncia o bebé é colocado junto ao seio da mae para iniciar o aleitamento na 12
hora de vida? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na guestdo 7 seja Acolhimento, Pré-
parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

101. A maternidade tem dificuldades para possibilitar o aleitamento materno na primeira hora de
vida?

|__|Sim |__| Né&o sabe informar (va para 103)

|__| Nao (va para 103) |__| Néo se aplica

102. Quais sdo as principais dificuldades desta maternidade para possibilitar o aleitamento
materno na primeira hora de vida?

|__| Depende do plantéo

|__| Resisténcia da equipe

|__| Temperatura da sala

|__| Espaco fisico — sala de cuidados do RN separado do centro obstétrico

|__| Outra(s) (responda a 102a)

|__| Néo sabe informar

|__| N&o se aplica

102a. Qual(is)?

103. A maternidade oferece “férmula infantil” para o bebé? (essa questdo so deve ser respondida
caso a resposta na guestdo 7 seja Alojamento conjunto ou UTIN — UCINCo - UCINCa)

|__| Sim |__| Ndo sabe informar (va para 105)

|__| Nao (va para 105) |__| N&o se aplica




104. Cite em quais situacBes? (essa questdo so deve ser respondida caso a resposta na questao 7 seja
Alojamento conjunto ou UTIN — UCINCo - UCINCa)

105. Quando é realizado o clampeamento do corddo? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a
resposta na questdo 7 seja Acolhimento, Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento ou CPN)

|__| Imediatamente

| Apds 1 minuto

| Quando para de pulsar

| Outro (responda a 105a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

105a. Quando?

106. Com que frequéncia ¢ realizada a aspiracdo de vias aéreas no recém-nascido? (essa questdo
sO deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja Acolhimento, Pré-parto e/ou Local de
parto/nascimento ou CPN)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

107. Com que frequéncia as rotinas de trabalho na Unidade Neonatal (UTIN, UCINCo e
UCINCa) buscam respeitar o sono do bebé, considerando os *"turnos de descanso'? (essa questdo so
deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja UTIN — UCINCo - UCINCa)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

108. Com que frequéncia os procedimentos e cuidados neonatais sdo feitos de forma conjunta
(profissionais agrupados) para evitar o excesso de manipulagdo do bebé? (essa questdo sé deve ser
respondida caso a resposta na gquestdo 7 seja Alojamento conjunto ou UTIN — UCINCo - UCINCa)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

109. Com que frequéncia séo utilizadas estratégias para reducdo da luminosidade na UTIN e
UCINCo? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja UTIN — UCINCo -
UCINCa)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre




|__| N&o sabe informar
|__| Néo se aplica

110. Com que frequéncia sao utilizadas estratégias para reducéo do ruido na UTIN e UCINCo?
(essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na guestao 7 seja UTIN — UCINCo - UCINCa)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| Ndo se aplica

111. Com que frequéncia o contato pele a pele é estimulado na UTIN e UCINCo? (essa questdo s6
deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja UTIN — UCINCo - UCINCa)

|__| Nunca

| Poucas vezes

| Muitas vezes

| Sempre

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

112. A maternidade garante privacidade para as mulheres em situacdo de abortamento
durante a internacdo? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na guestdo 7 seja
Acolhimento, Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento, Alojamento conjunto ou CPN)

|| Sim |__| Né&o sabe informar (va para 114)

|__| Nao (va para 114) |__| N&o se aplica

113. Cite as estratégias: (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na questao 7 seja
Acolhimento, Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento, Alojamento conjunto ou CPN)

|__| Local exclusivo para internagao

| Separacéo por biombo e/ou cortina

| Separacdo das mulheres em abortamento de gestantes/puérperas com bebés

| Outra(s) (responda a 113a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

113a. Qual(is)?

114. Em relacdo as Boas Praticas na atencdo as mulheres em situacdo de abortamento ou 6bito
fetal, a maternidade oferece/utiliza Misoprostol? (essa questdo sé deve ser respondida caso a resposta
na questdo 7 seja Acolhimento, Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento, Alojamento conjunto ou CPN)

|__| N&o

| N&o, quando h& contra indicacdo obstétrica

| Sim, mas depende do plantéo

| Sim, todos os profissionais

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

115. Em relagdo as Boas Préaticas na atencdo as mulheres em situacdo de abortamento, a
maternidade oferece/utiliza AMIU? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na questao 7
seja Acolhimento, Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento, Alojamento conjunto ou CPN)

|__| Néo (va para 117)

| Sim, mas depende do plantéo

| Sim, todos os profissionais

| N&o sabe informar




|__| N&o se aplica

116. Os procedimentos AMIU sdo realizados com suporte de anestésico/sedacdo? (essa questdo s
deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja Acolhimento, Pré-parto e/ou Local de
parto/nascimento, Alojamento conjunto ou CPN)

|| N&do

|__| Sim, mas depende do plantéo

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

117. Os procedimentos de curetagem sdo realizados com suporte de anestésico/sedacdo? (essa
questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja Acolhimento, Pré-parto e/ou Local de
parto/nascimento, Alojamento conjunto ou CPN)

|__| N&o

|__| Sim, mas depende do plantdo

|__| Sim, todos os profissionais

|__| N&o sabe informar

|__| N&o se aplica

118. Nessa maternidade € oferecido algum método contraceptivo antes da alta hospitalar,
guando pertinente? (essa questdo s6 deve ser respondida caso a resposta na guestdo 7 seja Acolhimento,
Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento, Alojamento conjunto ou CPN)

|__| Néo (va para 120)

| Sim, mas depende do plantéo

| Sim, todos os profissionais

| N&o sabe informar (v& para 120)

| N&o se aplica

119. Quais métodos contraceptivos sdo ofertados antes da alta hospitalar? (essa questdao s6 deve
ser respondida caso a resposta na questdo 7 seja Acolhimento, Pré-parto e/ou Local de parto/nascimento,
Alojamento conjunto ou CPN) (mdltiplas respostas)

|__| Injetavel mensal (valerato de estradiol + enantato de noretisterona)

| Injetavel trimestral (medroxiprogesterona)

| DIU de cobre

| Pilula anticoncepcional

| Outro (responda a 119a)

| N&o sabe informar

| N&o se aplica

119a. Qual?

120. Dentre as boas praticas na aten¢do ao parto e nascimento, quais vocé avalia que tem mais
dificuldade de implementacéo nesta maternidade?

|__| N&o tem dificuldade

| Presenga do acompanhante

| Oferta de métodos ndo farmacolégicos para manejo da dor
| Livre deambulacgéo

| Oferta de liquidos e alimentos durante o trabalho de parto

| Parto em posicéo vertical

| Contato pele-a-pele na 12 hora de vida

| Amamentacéo ainda no local do parto

| Clampeamento tardio do corddo umbilical

| Outra (responda a 120a)



|__| N&o sabe informar
|__| Néo se aplica

120a. Qual?

Agradeca a participacéo do trabalhador na entrevista:
Obrigado pela sua colaboracéo!
Tenha um bom dia ou boa tarde!

121. Horério final da entrevista: |__|__|:|__|__| (hh:mm)

122. Observacdes do avaliador:




