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Para todo questionario, preencher com digitos 8 para ndo se aplica e com digitos 9 para nédo sabe informar.

I. DADOS INICIAIS DO QUESTIONARIO

1. Horario de inicio da entrevista)| | M | | 2. Data Entrevista| | I/l | /] | |

3. Datadoparto| | || V| |

4. N°do prontudriodaméael__ | | | ||

5. Tipo de gestacao ) ||
1. Unica 2. Gemelar (dois)

6. Condicédo do recém-nascido

. 10
1. Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal 9. Nao soube informar _—

20|

7. Nome do Recém-nascido

10

20

8. Nome completo da puérpera:




9. Nome completo da mée da puérpera:

10. Endereco completo da puérpera: (Rua, bairro, municipio):

Il. IDENTIFICACAO DA MAE

“Vou fazer algumas perguntas sobre vocé.”

11. Qual é a data do seu nascimento? [ | |/] | I/l

12. Qual a sua idade?

anos)

13. A suacordapele é... (ler as alternativas)

1. Branca 2. Preta 3. Parda/morena 4. Amarela/oriental 5. Indigena

14. Telefones para contato (com DDD):

15. Residencial; | | | | | [ [ [ | | | | | (DDD + nimeros)

16. Celular: | [ [ ] | [ [ | | | | [ | (DDD + nameros)

17. Telefone de familiar ou companheiro:
]| (DDD + ndmeros)

18. Nome do familiar ou companheiro:

19. Telefone de trabalho da entrevistada ou de companheiro:
||| (DDD + numeros)




lIl. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

“Agora vou lhe fazer perguntas para saber se vocé ja esteve gravida outras vezes antes da gravidez do

(nome do bebé) e o que aconteceu em cada uma delas.”

20. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), quantas vezes vocé ficou gravida, incluindo
alguma perda ou aborto com menos de 5 meses de gestacao?

(Se 00, va para a 36)

21. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), vocé teve algum aborto ou perda com menos

de 5 meses de gravidez? Se Sim, quantos?

0. Nao (va para a 23)

22. Quantas perdas ou abortos foram espontaneos?

23. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), quantos partos vocé ja teve de gestacbes com
mais de 5 meses?

(Se 00, va para 36)

24. Que idade vocé tinha quando teve seu primeiro parto?

25. Qual foi a data do seu ultimo parto, antes do nascimento | | I/] | I/l [

do (a) (nome do bebé)?

26. E quantos desses partos foram normais (incluindo partos a férceps e vacuo)?

27. E quantos desses partos foram cesarianas?

(Se 00, vé para 31)




28. Qual foi a data da sua ultima cesariana, antes do nascimento | |___ | [/|__|

I/

do (a) (nome do bebé)?

29. Qual foi o motivo da ultima cesariana que vocé teve antes do nascimento do (nome do

bebé)? (Nao ler as opcdes)

01. Ja tinha cesarea anterior

02. N&o queria sentir a dor do parto normal
03. Bebé estava enrolado no cordéo

04. Bebé estava sentado/ atravessado

05. Bebé era grande

06. Nao tinha passagem/ néo teve dilatacdo/bebé ndo desceu/ ndo encaixou
07. Bebé passou do tempo

08. Sofrimento do bebé

09. Pouco liquido na bolsa (amniético)

10. Problema de presséo alta

11. Problema de diabetes

12. Outra razdo nao citada (responda a 30)

30. Que razao?

31. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), algum filho nasceu morto com 5 meses ou mais

de gestacado ou pesando mais de meio quilo?

32. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), quantos filhos nasceram vivos? (incluir

aqueles que faleceram logo ap6s 0 nascimento)

(Se 00, passar para a questao 35)




33. Antes desta gravidez algum filho nasceu vivo e faleceu com menos de 1 més de vida?

34. Antes desta gravidez algum filho nasceu vivo e faleceu com mais de um més e menos de 1

ano de vida ?

35. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), algum filho nasceu prematuro (antes do tempo)?

36. Vocé ja fez alguma cirurgia no utero (por exemplo, para retirar mioma, micro cesarea para
interromper gravidez, para corrigir infertilidade, para tratar perfuracdo pés-aborto, ou por outra

causa?)

0. Nao 1.Sim

IV. PRE-NATAL

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a gravidez do (home do bebé).”

37. Quando ficou gravida, vocé: (ler as opcdes)

1. Pretendia engravidar naquele momento
2.Pretendia esperar mais tempo

3.Na&o pretendia engravidar

38.Como vocé se sentiu quando soube que estava gravida do (a) (nome do bebé)? (ler as

opcdes)

1. Satisfeita

2. Mais ou menos satisfeita

3. Insatisfeita




39.Vocé fez algum tratamento para engravidar nesta gestacao

0.N&o 1.Sim [

(Se 0, passar para a questdo 42)

40.Qual?
1. Remédio (comprimido) para estimular ovulacéo |
2. Inseminacéo artificial

3. Fertilizag&o in vitro

4. Qutro (responda a 41)

41. Qual outro tratamento?

42.Qual a data da sua ultima menstruacdo (antes do parto)? (Se néo
souber informar dia, més ou ano, passar para a questao 44.

Quando nédo souber informar o dia, colocar 99). | | I | Il | I |

43.Vocé tem certeza dessa data? 0. Néo 1.Sim .

44.Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a gravidez do (a) (nome do bebé)?

(Caso a gestante tenha mudado de unidade ou tenha frequentado pré-natal em mais de [
um servigo, considerar o total de consultas. Se néo tiver realizado nenhuma consulta

de pré-natal, passar para a questao 60.)

45.Com quantas semanas ou meses de gravidez vocé comecou 0 pré-natal? 45.1| | |semanas

(Se souber informar semanas, nao registrar meses.) 45.2|__ |meses




46.0nde foram realizadas as consultas do pré-natal da gravidez do(a) (home do bebé)?
(Ler as opgbes. S6 colocar dois servigos se o numero de consultas for igual nos dois)

1. No hospital onde fez o parto

2. No consultério particular

3. No ambulatério/consultério do plano de saude
4. No servico publico

5. Outros

47. Qual profissional de saude atendeu vocé durante as consultas do pré-natal da gravidez

do(a) (nome do bebé)?

1. Médico 2. Enfermeiro 3. Outro 9. Nao sabe informar

48. Durante a gestacao do (a) (home do bebé), vocé obteve informacg8es (por vocé mesmo ou através de

outros: (ler as op¢des)

48.1 Como comeca o trabalho de parto?

0.Nao 1.Sim

48.2 Sinais de risco na gravidez que devem fazer vocé procurar um servigo de saude?

0. Nao 1.Sim

48.3 Sobre coisas que vocé poderia fazer durante o trabalho de parto para facilitar o
nascimento do bebé (ex: andar,tomar banho, posi¢cdes para o parto, formas de diminuir a dor,

etc)?

0. Ndo 1.Sim




48.4 Sobre néo cortar o corddo umbilical imediatamente apds o nascimento?

0.Ndo 1.Sim

48.5 Sobre ter contato pele a pele com o bebé na sala de parto?

0.Ndo 1.Sim

48.6 Amamentar na primeira hora de vida?

0.N&o 1.Sim

48. Onde vocé obteve a maior parte dessas informacdes?

1. Na consulta individual do pré-natal
2. No grupo/curso de gestante do pré-natal

3. No grupo de gestante do hospital onde fez o parto

4. Em outros grupos de gestantes

5.0peradora de plano de saude

6. Internet

7. Outros (responda 49.1)

49.1 Especifique:

50. Durante as consultas de pré- natal vocé foi informada sobre os riscos e beneficios de

cada tipo de parto?

0.Ndo 1.Sim
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51. Pelo o que vocé entendeu na gravidez, vocé diria que, para uma gestagdo sem

complicacdes: (ler as opcdes)
1. O parto normal é mais seguro para a mae e bebé
2. A cesarea € mais segura para a mae e bebé
3. Tanto o parto normal quanto a cesarea Sao seguros para a mae

4. Nao ficou esclarecida

52.Vocé foi considerada gestante de risco?

0. Nao 1. Sim

53. Antes da internag&o atual vocé foi internada alguma vez durante a gravidez do (a) (nome
do bebé)?

0. Ndo (vd para54) 1.Sim

53.1 Por qual motivo?(nédo ler as opc¢des)

01. Hipertensao/pré-eclampsia
02. Sangramento

03. Ameaca de parto prematuro
04. Infeccao urinaria

05. Diabetes

06. Outros (responda 53.2)

53.2 Qual motivo?
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54. Vocé sabia que este hospital participa de um projeto chamado Parto Adequado?

0. Nao (vd para59) 1.Sim

55. Como vocé soube?

1. Profissional responséavel pelo pré-natal

2. Operadora de plano de saude

3. Amigas

4. Midia

5. Outros (responda 55.1)

55.1 Especifique:

56.Durante a gestacéo do (a) (home do bebé), vocé foi orientada a procurar este hospital/

maternidade para ter o parto?

0. Ndo (vd parab8) 1.Sim

57. Quem forneceu essa orientagdo?

1. Profissional do pré-natal

2. Operadora de plano de salde

3. Outros (responda 57.1)

57.1 Especifique:
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58. 0 fato do hospital participar do projeto Parto Adequado influenciou sua deciséo de realizar
0 parto neste hospital?

0. Nao 1. Sim

59.Vocé foi orientada a visitar este hospital maternidade para conhecer o ambiente em que

ficaria durante o trabalho de parto e parto? L

0.N&o 1.Sim

60.Vocé visitou a maternidade/ hospital onde iria realizar o seu parto? -

0.Ndo 1. Sim (v& para 62)

61.Por que vocé néo visitou a maternidade para conhecer o local onde vocé teria seu bebé?

1. J& conhecia a maternidade

2. As visitas eram oferecidas no horario de trabalho |

3. A maternidade fica em local distante da minha casa ou trabalho ]
4. Nao se interessou em visitar a maternidade ]

5. Outro (responda a 61.1) ]

(Ap6s essa questao va para 65)

61.1 Especifique

(ApOs essa questado va para 65)
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62. Durante a visita vocé:

62.1 Foiinformada sobre situacdes de saude que levariam a sua internacao para o parto?

0.Ndo 1.Sim

62.2 Foiinformada sobre a equipe de saude que iria lhe atender no momento da internagcéo?

0.N&o 1.Sim

62.3 Visitou os locais em que ficaria durante o trabalho de parto e parto?

0.Ndao 1.Sim

62.4 Foi informada que vocé tem direito a um acompanhante sem pagar por iSso?

0.Nao 1.Sim

63. A visita ao hospital lhe ajudou a ficar mais tranquila quanto ao seu parto? (Ler op¢des)

1. Ajudou muito

2. Ajudou um pouco

3. Nem ajudou nem atrapalhou
4. Atrapalhou

5. Sem opinido formada

64. A maternidade que vocé visitou foi essa, onde ganhou o seu bebé?

0. Ndo (respondaa 64.1) 1.Sim

64.1 Por que?
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65. Este hospital ofereceu a possibilidade de participar de um grupo de gestantes durante sua
gestacao?

0. Nao (v& para o bloco V) 1. Sim

66.Vocé participou deste grupo?

0.Ndo 1.Sim

V - DECISAO SOBRE O TIPO DE PARTO

67. No comeco da gravidez do (a) (home do bebé),que tipo de parto vocé queria ter?

1. Parto normal
2. Cesariana

3. Nao tinha preferéncia alguma (va para o bloco VI)

68. O que vocé acha que pbde ter influenciado a sua preferéncia, no comeco da

gravidez, em relacéo ao tipo de parto? (N&o ler as opgées) [
01. Histérias de parto de sua familia e/ou de suas amigas |
02. O medo da dor do parto normal |
03. Queria ligar as trompas |
04. O medo da cesariana |
05.Experiéncia anterior positiva com parto normal I
06. Experiéncia anterior positiva com cesariana I
07. Experiéncia anterior negativa com parto normal

08. Experiéncia anterior negativa com cesariana

09. Parto normal é melhor que cesariana (I —
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10. Melhor recuperagéo no parto normal

11. Para poder marcar a data

12. Informacéo sobre o tipo de parto

13. Outros (responda a 68.1)

68.1 Quais?

69. Ao longo da gravidez do (a) (home do bebé) a sua preferéncia sobre o tipo de

parto mudou?

0. Nao (va parao bloco VIl) 1. Sim

70. O que influenciou essa mudanca?

1. Tive problemas de saude

2. Influéncia de familiares amigos

3. Medo do parto normal

4. Medo da cesariana

5. Informacgdes recebidas do médico

6. Informacdes recebidas de outras fontes
7. Outros

70.1 Especifique:
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VI. ADMISSAO NA MATERNIDADE

“Agora, vou lhe perguntar sobre o0 que aconteceu desde que chegou ao primeiro servico que procurou até

ser internada. Vamos chamar esta fase de “admissao”.

71. Quando chegou ao hospital para esta internacdo vocé estava com
contragdes dolorosas?

0. Nao (va para72) 1.Sim

71.1 Com que frequéncia? (Ler opc¢des)

1. Mais de uma contracdo a cada 5 minutos

2. Uma contracdo a cada 10 minutos

3. Uma contracdo em intervalos maiores de 10 minutos

9. Nao sabe informar

72. Quantos centimetros de dilatacdo vocé tinha na hora da internacao?

| cm

73. Quando vocé chegou no hospital, sua bolsa estava rompida?
0. Nado 1.Sim

74. O motivo desta internacgao foi alguma complicacédo de saude?

0. Ndo (vapara75) 1.Sim

17



74.1 Qual?

1. Pressao alta (Pre-eclampsia, Eclampsia, HELLP)
2. Diabetes

3. Sangramento

4. Placenta prévia/ baixa

5. Infecgéo

6. Problemas relacionados ao bebé

7. Outros

74.2 Qual?

75. Vocé internou para cesarea agendada?

0. Nao 1.Sim

VIl. TRABALHO DE PARTO

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas referentes ao periodo desde que vocé internou até a hora do

parto.Vamos chamar esta fase de ‘trabalho de parto no hospital’.”

76. Vocé ficou internada em trabalho de parto aqui no hospital? (Ler opgdes)

0. Nao, pois ndo entrei em trabalho de parto (va para 86)
1. Nao, ja cheguei com o bebé nascendo (va para 86)

2. Nao, pois internei para fazer cesarea (va para 86) -

3. Sim
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77. Quem acompanhou seu trabalho de parto? (ler as opc¢des)

1. Enfermeira
2. Médico

(se apenas médico, passar para Questao 77.2)

77.1. Essa enfermeira (Ler as opc¢des)

1. Estava de plantdo

2. Era da equipe de pré-natal

77.2. Esse médico (Ler opcdes)

1. Estava de plantdo

2. Era seu médico do pré-natal e veio para o hospital apos ser contatado

3. Era da equipe do seu médico de pré-natal e veio para o hospital apds ser contatado

78. Seu trabalho de parto foi induzido? Ou seja, usaram algum remédio, soro ou sonda para

iniciar o seu trabalho de parto?

0. Néo
1. Sim, comprimidos na vagina
2. Sim, soro

3. Sim, sonda

9. Nao sabe informar

79. Vocé consumiu algum liquido ou alimento durante seu trabalho de parto? (Ler op¢des)

0. Nao, néo foi oferecido 1. N&o, porque n&o quis 2.Sim
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80.Quando vocé estava no trabalho de parto, foi colocado soro na veia?

0. Nao (v& para 82) 1. Sim

81. Foi posto no soro um medicamento para aumentar as contragdes (ocitocina)?

0.Nao 1.Sim 9. Nao soube informar

Essa pergunta s6 deve ser feita caso a bolsa ndo tenha rompido antes da internacdo

82.Romperam a bolsa depois que vocé chegou aqui no hospital?(ler as op¢des)

0. Nao (va para 83)
1. Sim
2. Nao, rompeu sozinha durante a internacéo (va para 83)

3. Nao sei

82.1 Em que momento a bolsa foi rompida?

1. Na sala de admissao
2. Durante o trabalho de parto

3. Na sala de parto

82.2 Com quanto de dilatag&o vocé estava quando romperam a sua bolsa?

83. Vocé pdde caminhar durante o trabalho de parto? (ler as opc¢des)

0. N&o, nao era permitido

1. Nao, porgue nao quis

2. Sim
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84.

parto? (ler as opcdes)

Vocé utilizou alguma das seguintes medidas para aliviar a dor durante o trabalho de

84.1 Banheira com dgua morna

0. Nao, nao foi oferecido . Nao, porque ndo quis 2. Sim [
84.2 Chuveiro com 4gua morna

0. Nao, nao foi oferecido . Nao, porque ndo quis 2. Sim [
84.3 Bola

0. Nao, nao foi oferecido . Nao, porque ndo quis 2. Sim |
84.4 Massagem

0. Nao, nao foi oferecido . Nao, porque ndo quis 2. Sim |
84.5 Banquinho para posi¢céo de cécoras

0. Nao, nao foi oferecido . Nao, porque ndo quis 2. Sim |
84.6 Cavalinho

0. N&o, nao foi oferecido . Nao, porque ndo quis 2. Sim ]
84.7 Outro (responda a 84.8)

0.Nao 1.Sim [ |

84.8 Qual?
85. Foi aplicada anestesia peridural ou raqui em algum momento do trabalho de parto? |

0. Nao

1.Sim 9. Nao soube informar

86. Depois que vocé chegou nesta maternidade, fizeram cardiotocografia (exame feito

através de duas fitas que ficam em volta da sua barriga para ver a contracdo e o batimento do

coracao do seu bebé)?0. Nao

1. Sim, na hora que internei

2. Sim, em alguns momentos do trabalho de parto

3. Sim, durante todo o trabalho de parto

9. Nao soube informar
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VIIl. PARTO

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas referentes ao parto (hora do nascimento mesmo).”

87. Com quantos semanas/meses de gestacdo o (a) (nome do bebé)

nasceu? (Se souber informar semanas, ndo marcar meses)

87.1_| | Semanas

87.2|__| Meses

88. Durante a gravidez do (a) (nome do bebé) vocé tomou alguma injecéo

de corticéide para amadurecer o pulmao do bebé?

0. Nao (va para90) 1.Sim

89. Com gquantas semanas gestacionais vocé estava quando tomou a

Ultima dose do corticide?

| |]_|semanas

90. Vocé foi incentivada a fazer um plano de parto?

0. Nao (va para91)
1. Sim

90.1 Quem te incentivou?

1. O profissional responsavel pelo pré-natal

2. A equipe do hospital onde realizei o parto

3. Outra pessoa

91. Vocé fez o plano de parto?

0. Nao (vd para93) 1.Sim
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92. Seu plano de parto foi respeitado?

0. Nao

1. Sim, parcialmente

2. Sim, totalmente

93. Qual profissional de saude Ihe atendeu no parto?

1. Médico

2. Enfermeiro

94. Esse profissional de saude que atendeu o seu parto era (Ler as opcdes)

1. O mesmo profissional que me acompanhou durante todo o pré-natal

2. Um dos profissionais da equipe do seu pré-natal

3. Um dos profissionais da equipe de plantdo do hospital

4. Outro
95. Qual foi o tipo de parto que voceé teve?
1. Parto normal /forceps/ vacuo extrator ° |
2.Cesariana 20 |
(se gemelar, marcar o tipo de parto de todos os bebés.
96. De quem foi a decisdo por este tipo de parto?(ler as op¢des)
1. Sua

2. Do médico
3. Da enfermeira
4. Conjunta

5.0utra pessoa (respondaa 96.1)
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96.1 Quem?

97. Na hora do parto qual a posicéo do(a)(nome do bebé) na sua barriga?

1. De cabeca para baixo
2. Sentado
3. Outra posicéo

9. Nao sabe informar

1o |

20

SO para quem teve parto normal

98. Vocé foi para outra sala na hora de ter o bebé?

0. Nao 1.Sim

99. Qual foi a posicdo que voceé ficou para ter o bebé?

1. Deitada de costas com as pernas levantadas
2.  Deitada de lado

3.  Sentada/ reclinada

4.  Na banheira

5. De quatro apoios

6. De cocoras

7. De pé

100. Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para ajudar a saida

do bebé&? (manobra de Kristeller).

0. Nao 1.Sim

101. No momento do parto foi feito episiotomia (corte no seu perineo/vagina)?

0. Ndo 1.Sim 9. Nao sei
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102. Vocé levou ponto no perineo/vagina?

0. Nao 1.Sim 9. Nao sei

SO para quem teve cesarea

103. Em que momento foi decidido que seu parto seria cesariana?(ler as opgdes)

1. No pré-natal

2. Durante internacdo por complicacdes na gestacao
3. Na admisséo para o parto

4. No pré-parto ou na sala de parto

104. Qual foi a razédo da cesariana? (néo ler as op¢des)

01

. Queria fazer cesariana (medo da dor, poder planejar o parto, por achar mais seguro

para mulher e bebé dentre outros)

02

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

. Queria ligar as trompas

O bebé tinha circular de corddo (enrolado no cordao)
Ja tinha uma cesarea anterior

Jéa tinha duas ou mais ceséareas anteriores

O bebé estava sentado

O bebé estava atravessado

O bebé era grande

O bebé néo estava crescendo ou crescendo pouco
N&o tinha passagem/néo teve dilatacdo/bebé ndo desceu/ndo encaixou
Havia pouco liguido amnidtico/ placenta velha

Vocé néo queria sentir a dor do parto normal

O bebé entrou em sofrimento
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14. Passou da hora/do tempo (pds-maturidade)

15. A bolsa rompeu

16. Pressao alta

17. Falha de indugéo/a indug&o ndo funcionou

18. Outra razdo nao citada (responda a 104.1)

104.1 Que razao?

105. Vocé teve acompanhante durante sua internagéo?

0. Nao 1.Sim (va para 106)

105.1 Se nao, por qué? (Nao ler as opcdes)

01. A maternidade né&o permitia qualquer acompanhante

02. N&ao permitia homens

03. S6 permitia para adolescente

04. S6 permitia acompanhante maior de idade

05. Eu ndo sabia que podia

06. Eu ndo queria

07. Nao tinha quem ficasse comigo

08. Tinha que pagar para ficar com acompanhante
09. S6 podia acompanhante na sala de parto

10. Outros. (responda a 105.2)

99. Nao soube informar

(Ao final dessa questao, va para o bloco IX)

105.2 Defina:

(va para o bloco IX)
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106. Seu acompanhante ficou com vocé em que momentos? : (ler as opc¢des)

106.1 Admissao

0.Nado 1.Sim 2. Nao quis
106.2 Trabalho de parto
||
0. Nao 1.Sim 2. Nao quis
106.3 Durante o parto
0. Nao 1.Sim 2. Nao quis
106.4 Internacdo apos o parto (ficou junto no quarto/enfermaria)
||
0. Nao 1.Sim 2. Nao quis

IX. INFORMACOES DO BEBE — Atencéo! N&o aplicar para natimortos

“Agora vou fazer perguntas sobre o (nome do bebé).”

107. Logo ap0s o nascimento, assim que saiu da sua barriga, o bebé:(ler as op¢odes)

1. Foi direto para o seu colo (va para 109)

2.Foi receber cuidados dos profissionais de saude

3.N&o lembra /ndo sabe (va para 109)

o __|

20|
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108. Depois desses cuidados vocé:
1. Ficou com o bebé no colo 1° |
2. Apenas viu o bebé (va para 110)
3. Néo teve contato (va para 110) 20|
109. Ele ficou em contato pele a pele com vocé, sem roupas ou lengois entre vocés?
A
0. Nao 1.Sim | 2°|__ |
110. O bebé veio para o quarto junto com vocé? 1°] |
0.N&do 1.Sim (vaparall2)| 2°|__ |
110.1 Por qué?
1. Foi para o bercario/incubadora/bergo aquecido | 1° |__ |
2. Foi para a Ul/UTl/bercario patolégico | 2°|__ |
3. Outro motivo (responda a 110.2)
110.2 Qual?
111. Quanto tempo depois do parto seu bebé pbde ficar com vocé no seu 1° bebé
quarto?
|| |dia
(Preencher com 77 nos casos em que o bebé ainda esta na UI/UTI)
|| |horas
||| minutos
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2° bebé

|| |dia

| |__ | horas

| | | minutos

X —ALEITAMENTO MATERNO (ATENQAO! EM CASO DE OBITO, NAO APLICAR ESTE BLOCO).
Atencéo entrevistador: NAO fazer as perguntas deste bloco para mulheres que perderam seu bebé.

“Agora vou fazer perguntas sobre a alimentagdo do (nome do bebé).”

112. Vocé ja ofereceu o peito para o seu bebé?

1o |

0. Nado 1.Sim (vaparall3) 8. Nao se aplica 2° |

112.1 Por que ainda néo deu o peito ao seu bebé?

1. Mae HIV+ (v4 para o bloco Xl)
2. Mae HTLV+ (va para o bloco Xl)
3. Bebé prematuro
4. Bebé doente e ndo pode mamar| 1°| | |__ |
5. Bebé néo consegue sugar| 2°| |||

6. Leite ndo desceu/ pouco leite
7.Estou sem posicdo para amamentar

8.0utros (responda a 112.2)
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112.2 Quais?

113. Depois do nascimento, vocé deu o peito na sala de parto? I
0.Nao 1.Sim (va para 115) 20 |
114. Quanto tempo demorou até vocé dar o peito pela primeira vez? (mais ou menos) 1° bebé
|__|__|dia
| |__ | horas
|| minutos
2° bebé
|| |dia
|| |horas
|| minutos
115. (Aqui) no hospital, o/a (nome do bebé) recebeu outro leite ou liquido que néo o
do seu peito?
o]
0. Nao (va para o bloco Xl)
1. Sim
9. Nao sabe (va para o bloco Xl) 2| |
115.1 Por que recebeu outro leite ou liquido? (Nao ler opgdes) 1°
(R | | |
1. Bebé nado conseguia mamar
2. Leite ndo havia descido/estava com pouco leite 20

3. Rotina hospitalar, foi prescrito pelo pediatra

4. Outros (responda a 115.2)
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115.2 Especifique:

116. Como o leite foi dado ao seu bebé?

1. Na mamadeira/chuquinha

2. No copinho

3. Na sonda/gavagem/seringa

4. Outros (responda a 116.1)

9. Nao soube informar

S S | | —

20 fl 1

116.1 Especifique:

Xl. DADOS FAMILIARES

“Vou fazer algumas perguntas sobre o seu nivel educacional e sua familia.”

117. Qual o ultimo grau que vocé cursou?

0. Nenhum (va para 119)

1. Ensino Fundamental (1° grau) (responda a 118)

2. Ensino Médio (2° grau) (responda a 118)

3. Ensino Superior Incompleto (3°grau) (v& para 118)

4. Ensino Superior Completo (3° grau) (va para 117.2)

5. Pos graduacgdo (responda a 117.1)
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117.1 Qual?

1. Especializacao
2. Mestrado
3. Doutorado

117.2. Qual é a duracao regulamentar do seu curso de ensino superior?

118. Ultima série/ano que vocé concluiu com aprovagao?

119. Qual é a sua situacdo conjugal? (ler as opcoes)

1. Solteira

2. Casada no papel/vive com companheiro

3. Separada/divorciada

4. Vidva

120. Vocé tem algum trabalho remunerado?

0.Nao 1. Sim

121. Quem é o (a) chefe da familia?

1. Vocé (a prépria mulher) (va para o bloco Xll)

2. O companheiro

3. Mae

4. Pai

5. Outra pessoa da familia (responda a 121.1)

6. Outra pessoa que ndo reside na casa (responda a 121.1)
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121.1 Que pessoa?

122. Qual o ultimo grau que o chefe da familia cursou?

0.Nenhum (vé& para bloco XIl)

1. Ensino Fundamental (1° grau) (responda a 123)

2. Ensino Médio (2° grau) (respondaa 123)

3. Ensino Superior (3° grau)

9. Nao sabe informar (v& para bloco XII)

123. Ultima série/ano que o chefe da familia concluiu com aprovacéo?

XII. IDENTIFICACAO DO DOMICILIO-

“Agora, vou lhe fazer algumas perguntas sobre a sua casa.”

124.A agua utilizada na sua casa é proveniente de? (Ler opc¢des)

1. Rede geral de distribuigéo
2. Poco ou nascente

3. Outro meio

125. Considerando o trecho da rua da sua casa, vocé diria que a rua € (Ler opc¢odes)

1. Asfaltada/pavimentada

2. Terra/cascalho
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126. Quantos banheiros com vaso sanitario de uso exclusivo da sua familia tém na sua

casa? (incluir banheiro de empregada)

127. Agora, vou lhe fazer algumas perguntas sobre coisas que vocé pode ter ou ndo ter na sua casa.

128. Na sua casa tem microcomputadores, considerando computadores de mesa,
laptop,notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,palms ou smartphones? Se Sim

gquantos?

0. N&o possui

129. Na sua casa tem geladeira? Se Sim, quantos?

0. N&o possui

130. Na sua casa tem freezer (aparelho independente ou parte de geladeira duplex)? Se

Sim, quantos?

0. Nao possui

131. Na sua casa tem DVD? Se Sim, quantos?

0. N&o possui

132. Na sua casa tem maquina de lavar roupa? Se Sim, quantos? (néo incluir tanquinho)

0. N&o possui

133. Na sua casa tem lavadora de lougas? Se Sim, quantos?

0. N&o possui

134. Na sua casa tem fornos de micro-ondas?Se Sim, quantos?

0. Nao possui
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135. Na sua casa tem maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca? Se Sim,

guantos?

0. N&o possui

136. Na sua casa tem moto? Se Sim, quantos?

0. N&o possui

137.Na sua casa tem carro particular? Se Sim, quantos?

0. N&o possui

138. Na sua casa tem empregada mensalista? (5 dias ou mais por semana)Se Sim,

quantos?

0. Nao possui

XlIl. HABITOS MATERNOS

“Agora vou perguntar um pouco sobre alguns habitos e coisas que vocé costuma fazer no seu dia-a-dia.”

139. Vocé fumava antes da gravidez do (nome do bebé)?

0. Nao 1.Sim

140. Vocé fumou na gravidez do (home do bebé)?

0. Nao (va para 143) 1.Sim

141. Vocé fumou até que més da gravidez do(nome do bebé)?
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142. Vocé fumava todo dia?

0. Ndo 1. Sim

142.1 Quando fumava, quantos cigarros fumava por dia? (um maco contém
aproximadamente 20 cigarros)

143. Durante a gravidez, vocé bebeu chope, cerveja ou alguma outra bebida alcoélica?

0.Nao (confirme: “nem de vez em quando?”)
1.Sim

Se entrevistada for completamente abstémia, pular para o bloco XIV

144. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de

beber?

0.Nao 1.Sim

145. Seu (ex) companheiro ou seus pais se preocupam ou reclamam quando vocé bebe?

0. Nao 1.Sim

146. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

0.Nao 1.Sim

147. Alguma vez vocé acordou de manha apés ter bebido na noite anterior e se deu conta

gue ndo se lembrava de uma parte do que tinha acontecido na noite passada?

0.Nao 1.Sim
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148. Quantas doses vocé precisa beber para se sentir “alta”, ou seja, quantas doses séo

necessarias para que vocé comece a se sentir diferente do seu jeito “normal”?

(Uma dose de bebida alcodlica corresponde, por exemplo, a uma lata ou meia garrafa
de cerveja, a 1 chopp, a 2 copos de cerveja, a 1 copo de vinho, a uma dose de uisque,
cachaca ou outros destilados ou a 1 copo de caipirinha)

1. 1 dose
2. 2 doses

3. 3 doses

XIV. ANTECEDENTES PESSOAIS

“Agora vou lhe fazer perguntas sobre alguns problemas de saude.”

149. Vocé apresentava alguma dessas doencas antes da gravidez que tenha sido confirmada por médico?

(ler as opcdes)

150. Doenca do coracao

0.Nao 1.Sim

151. Pressdo alta fora da gestacédo, tendo sido prescrito remédio para uso continuado

0.Nao 1.Sim

152. Anemia grave, fora da gestacéo, ou outra doenga no sangue

0.Ndo 1.Sim
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153. Asma/bronquite

0.Nao 1.Sim
154. Lupus ou esclerodermia ||
0.Nao 1.Sim
155. Hipotireoidismo 0.Ndo 1.Sim |
155.1. Hipertireoidismo 0.Nado 1.Sim | |

156. Diabetes/acucar alto no sangue, fora da gestacao, confirmado por médico especialista

0.Nao 1.Sim

157. Doenga renal/nos rins confirmada por médico especialista que precisa de tratamento

0.Ndo 1.Sim

158. Epilepsia/convulséo, antes da gestacéo |
0.Ndo  1.Sim

159. AvC/derrame ]
0.Ndo  1.Sim

160. Doenga do figado confirmada por médico especialista que precisa de tratamento

0.Nao 1.Sim
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161. Doenga mental, que necessita de acompanhamento com especialista

0.Nao 1.Sim

162. Outros

0. Nao (va para o bloco XV) 1.Sim

162.1 Quais?

XV—- PLANO DE SAUDE

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre plano de saude”

163. Vocé tem direito a algum plano de saude, particular, de empresa ou 6rgao publico?(ler

as opcoes)

0. Nao (v parao bloco XVI)

1. Sim, apenas um

2. Sim, mais de um

164. Este plano de saude da direito a: (Ler opgoes)

1. Consulta médica

2. Internacdes hospitalares

3. Assisténcia ao parto

4. Exames complementares
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165. Vocé desembolsou algum recurso proprio para ter acesso a algum desses procedimentos:

165.1 Parto normal ou cesariana agendada com médico do plano?

0. Nao 1. Sim

165.2 Laqueadura tubaria? 0.Nado 1.Sim

165.3 Disponibilidade do profissional para acompanhar seu trabalho de parto

0. Nao 1. Sim

165.4 Equipe médica de sua escolha ndo conveniada

0. Nao 1.Sim

165.5 Internacdo nesta maternidade? 0.Nado 1.Sim

166. Durante a gravidez vocé solicitou a taxa de cesariana de médicos e hospitais da rede

credenciada?

0. Nao(va para o bloco XVI) 1.Sim

167. A operadora forneceu as informag6es solicitadas? 0.N&o 1.Sim

168. Essa informacgéo influenciou na sua decisdo sobre:

168.1 O profissional que fez seu pré-natal 0.Nédo 1.Sim
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168.2 A maternidade onde realizaria seu parto

0.Nédo 1.Sim
XVI. INFORMACOES BIOMETRICAS
“Agora vou perguntar algumas questdes sobre seu peso e altura”
169. Qual era o seu peso antes de ficar gravida? (anotar em Kg)
[ [l IKg
170. Qual era o seu peso na Ultima consulta de pré-natal? (anotar em Kg)
| |__IKg
170.1 Qual era o seu peso no periodo proximo ao parto? (anotar em Kg) L || IKg
171. Em que data foi pesada pela ultima vez no pré-natal?
| ]
172. Qual é a sua altura? (anotar em cm)
I |__Jcm

XVII. SATISFACAO COM ATENDIMENTO HOSPITALAR

“Faremos agora algumas perguntas relativas a sua internagéo para o parto e a sua satisfagdo com a

maneira como ele aconteceu.”

173.

profissionais de saude explicaram as coisas para vocé? (Ler opc¢des)

1.Excelente 2. Bom 3. Regular 4. Ruim

Na sua internagdo para o parto, como a Sra avalia a clareza com que 0s

5. Péssimo
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174. Na sua internagdo para o parto, como a Sra. avalia o respeito dos
profissionais ao recebé-la e ao falar com a vocé? (Ler opcdes)

1.Excelente 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Péssimo

175. Receber um tratamento respeitoso significa ter os exames realizados de
maneira respeitosa. Na sua internacdo para o parto, como a Sra avalia a maneira
como sua intimidade foi respeitada durante o exame fisico e o atendimento (por

exemplo, durante os toques e o atendimento ao parto?) (Ler op¢cdes)

1.Excelente 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Péssimo

176. Na sua internacao para o parto, como a Sr2 avalia o tempo disponivel para

fazer perguntas sobre a sua saude ou o seu tratamento? (Ler opcdes)

1.Excelente 2. Bom 3.Regular 4.Ruim 5. Péssimo

177. Na sua internacdo para o parto, como a Sr? avalia a possibilidade de
participar junto com a equipe de saude das decisdes sobre o seu trabalho de

parto e o parto? (Ler opcdes)

1.Excelente 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Péssimo

178. Na sua internacéo para o parto, a Sra. considera que foi vitima de algum
maltrato ou outra forma de violéncia por parte dos profissionais, como (pode ter

mais de uma resposta) (Ler opgcdes)

1.Néo
2.Violéncia verbal (algum profissional gritou ou xingou a Sra.)

3.Violéncia psicologica (algum profissional a ameagou,humilhou ou se negou a
atendé-la ou oferecer algum tipo de alivio para dor)

4.Violéncia fisica (algum profissional a empurrou, machucou ou fez exame de
toque de forma dolorosa)

179. Na sua opinido, o atendimento ao seu parto foi: (Ler opgdes)

1.Excelente 2.Bom 3.Regular 4.Ruim 5.Péssimo
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180. Na sua opinido, o atendimento ao bebé na maternidade onde ele nasceu

foi: (Ler opcgdes)

1.Excelente 2.Bom 3.Regular 4.Ruim 5.Péssimo

XIX. CONSIDERAGCOES FINAIS

181. Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?

0. Nao (va para 264) 1. Sim

182. O que deseja dizer?

183. O seu cartdo da gestante esta aqui com vocé?

0. Ndo 1.Sim ]
184. Vocé tem resultado de exame de ultrassonografia aqui com vocé? ]
0. Ndo 1.Sim
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185. Observagdes do entrevistador:

Agradeca a participacdo na entrevista e lembre que entraremos em contato por telefone para fazer

perguntas sobre ela e seu bebé.
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Ministério da Saude
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA g e
SERGIO AROUCA Fundacdo Oswaldo Cruz

ENSP

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO

RECORDID|__ | | |

1. Dados Gerais da coleta de dados

1. Datadacoletadedados| | /I | W | |

2. Nome da mie:

3. N°doprontuariodamae:| | || | || | | | | |

4. Neste prontuario existe algum tipo de sinalizacdo referente a participacdo desta puérpera no

projeto “Parto Adequado”

0. Ndol. Sim |
5. Tipo de gestacdo: 1. Unica 2.Gemelar (dois) 19|
20|
6. Condicdo no nascimento
1. Nascido vivo 2. Natimorto |
2. Dados da Internacéo
7. Data da internacio: N I /o ||
8. Hora da admiss&o: L | |h]__]__|min

9. Tipo de saida do hospital onde foi realizado o parto:
1. Alta
2. Transferida no pos-parto(va para questao 11)
3. Saida a revelia —
4. Obito

5. Permanece internada ap06s 42 dias da data do parto (v& para o bloco 3)




10. Data da saida do hospital/6bito onde foi realizado o parto: N 4 4 N N

(Se alta ou saida a revelia, va para a questéo 13 e se Obito, va para a 12)

11. Hospital para onde foi transferida ap6s o parto (nome, cidade e estado)

11.1 Motivo da transferéncia:

11.2 Tipo de saida do hospital para onde foi transferida:

1.Alta L
2. Saida a revelia T
3. Obito
4.Permanece internada ap6s 42 dias da data do parto (va para o bloco 3)
] : . . I ) I '/
11.3 Data da saida do hospital para onde foi transferida
12. Numero da Declaracio de Obito:
N Y I S S I N A
3. Antecedentes clinico-obstétricos
Antecedentes pessoais de risco:
13. Doenca cardiaca 0. N&ol. Sim |
14. Hipertensao arterial com tratamento continuado 0. N&ol. Sim |
15. Anemia grave ou outra hemoglobinopatia 0. N&ol. Sim |
16. Asma 0. Naol. Sim .
17. Lupus ou esclerodermia 0. Naol. Sim |
18. Hipotireodismo 0. N&ol. Sim |
18.1. Hipertireodismo 0. Ndol. Sim |
19. Diabetes ndo gestacional 0. N&ol. Sim |
20. Doenga renal cronica 0. Naol. Sim |
21. Convulsdes/epilepsia 0. Naol. Sim |




22. Acidente Vascular Cerebral (AVC) 0. Ndol. Sim |
23. Doenga hepatica cronica 0. N&ol. Sim |
24. Doenga psiquiétrica 0. N&ol. Sim |
25. Outros 0. Nao(va para 27)1. Sim |
26. Quais?
Intercorréncia clinica ou obstétrica na gestacdo atual (antes da internacao):

27. Incompeténcia istmo-cervical (11C)

0. N&ol. Sim |
28. Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR) 0. Nédol. Sim |
29. Oligodramnia 0. N&ol. Sim |
30. Polidramnia 0. Naol. Sim |
31. Isoimunizagdo RH 0. N&o1. Sim |
32. Placenta prévia 0. N&o1. Sim |
33. Descolamento prematuro de placenta (DPP) 0. N&ol. Sim |
34. Amniorexe prematura 0. N&ol. Sim |
35. Diabetes gestacional 0. N&ol. Sim |
36. Hipertensdo cronica prévia a gestacdo 0. N&ol. Sim |
37. Pré- eclampsia / Hipertensao gestacional 0. N&ol. Sim |
38. Eclampsia 0. N&ol. Sim |
39. Sindrome HELLP 0. Naol. Sim |
40. Ameaca de parto prematuro 0. Naol. Sim |




41. sifilis . N&ol. Sim |
42. Infecgdo urinaria . N&o1. Sim |
43. Infecgdo pelo HIV . N&o1. Sim |
44. Toxoplasmose (que precisou tratar) . N&ol. Sim |
45. Infecgdo por ZICA . N&o1. Sim |
46. Infeccdo por Dengue . N&o1. Sim |
47. Infecgdo por Chicungunha . N&o1. Sim |
48. Exame de cultura para streptococo na vagina e/ou anus e/ou urina com .

. Ndol. Sim |

resultado positivo

49. Bebé com malformacédo congénita

0. Nao (va para 51)1.

Sim

50. Qual?

51. Outros problemas

0. Néo (va para 53)1.

Sim

52. Qual?

53. Cirurgia uterina anterior (miomectomia, microcesarea, outras cirurgias do corpo uterino)

0. Ndol. Sim

4. Dados da Internacgéo

54. Data da Gltima menstruag&o (DUM): ) |
55. Idade gestacional na admisséo calculada pela DUM: || |semanas
56. ldade gestacional na admisséao calculada por USG: |___|__|semanas




57. 1G na USG usada para calculo: || |semanas

58. Data da USG usada para calculo: T 4 ) |
59. Idade gestacional na admissdo sem referéncia ao método de calculo: || |semanas
60. Apresentagdo do bebé: A
1°bebé | |
o - _ ) 20 bebé |__|
1. Cefélica2. Pelvica3.Outra (Cormica/transversa)9. Sem informacao
61. Ha registro de pressao arterial na admissao 0. Ndo (va para 64) 1. Sim |
62. Primeira verificacdo: sistélica (em mmhg) sist|__|___|___|mmhg
63. Primeira verificacdo: diastélica (em mmhg) diast___ ||__|l___|mmhg
64. Ha registro de prescricdo/uso de sulfato de magnésio no momento da internagédo? L
0. Naol. Sim
65. Sangramento vaginal na admissdo hospitalar:
0.Né&o
1. Sim, pequeno |
2. Sim, moderado
3. Sim, intenso
4. Sim, sem especificacao
66. Perda de liquido amniético (ruptura da bolsa) antes (ou no momento) da internagéo:
1. Nao
2. Sim, liquido claro L
3. Sim, liquido com meconio T
4. Sim, liquido sanguinolento
5. Sim, liquido purulento/ fétido
6. Sim, sem especificacdo
67. Dilatagdo do colo do Gtero no momento da admisséo: em centimetros (consultar L |_Jem
instrutivo)
68. Numero de contrages em 10 minutos no momento da admissao: |___|__|contracdes




69. Batimento Cardiaco Fetal (BCF) na admisséo (ou primeiro exame):
0. Ausente (va para 71) 1. Presente 9. Sem informacgéo

70. Qual a fregtiéncia?

L l_I__[bpm

71. Realizada cardiotocografia (CTG): (Permite mais de 1 opcao)
0. N&o (va para 73)
1. Sim, antes de vir para maternidade
2. Sim, na admissdo/internagéo

3. Sim, no trabalho de parto ap6s internagdo

72. Algum resultado da CTG alterado:

0. Nao 1.Sim 9. Sem informacdo

73. Realizado Dopplerfluxometria Fetal: (Permite mais de 1 opcao)
0.Nao (va para 75)
1. Sim, antes de vir para maternidade

2. Sim, na admissdo/internagéo

74. Algum Doppler alterado: 0. Ndo 1.Sim 9. Sem informacéo

75. Prescricdo de corticOide antes do parto: (Permite mais de 1 opcéo)
0. Nao
1. Sim, antes da internacéo

2. Sim, na admissdo/internacéo

75.1 Data do uso L

76. Diagnostico na internagdo: (Permite mais de 1 opgéo)

a. Prédomaos de trabalho de parto

b. Indugdo do trabalho de parto

C. Trabalho de parto prematuro/ameaga de trabalho de parto

d. Trabalho de parto

e. Amniorrexe prematura (Ruptura das membranas ovulares /Bolsa rota)
f. Gestacdo multipla (2 ou + fetos)

g. Gestacdo prolongada/pos-maturidade

h. Sofrimento fetal agudo
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bb.
cc.
dd.

ee.

Doppler fetal alterado (umbilical ou cerebral)
Crescimento restrito (CIUR)
Polidramnia
Oligodramnia
Descolamento prematuro da placenta / DPP
Hemorragia vaginal
Placenta prévia
Hipertens&o cronica
Pré-eclampsia
Eclampsia /convulsdo
Sindrome HELLP
Apresentacao pélvica
Outra apresentacdo anémala (cormica/transversa)
Iteratividade (cesareas anteriores)
Diabetes ndo gestacional
Diabetes gestacional
Infeccéo pelo HIV
Obito fetal
Sepse
Cesariana agendada
Sem diagndstico clinico-obstétrico informado
Outro diagndstico(responda a 77)

Intercorréncia clinica (va para 78)

77. Outro diagnostico. Qual?

78. Intercorréncia clinica. Qual?




5. Assisténcia ao trabalho de parto

79. Trabalho de Parto
1.Espontaneo
2. Induzido com sucesso
3.Induzido, sem sucesso (falha de inducéo)
4.Nao entrou em trabalho de parto (responda a 80 e va para 101)

80. Houve indicacéo de cesariana no momento da admissdo/internagéo:

SE A RESPOSTA NESSA QUESTAO FOR “SIM” E NA 79 “ESPONTANEO” PULE PARA 101

0. Nado
1. Sim |

SE A RESPOSTA NESSA QUESTAO FOR “SIM” E NA 79 “INDUZIDO COM SUCESSO” oU

“INDUZIDO SEM SUCESSO” RESPONDA A 83 E PULE PARA 101

81. Data da admiss&o/internacio no pré-parto: |

82. Hora da admissao/internacdo no pré-parto (se ndo houver registro, marcar 00h0Omin):

ESSA QUESTAO DEVE SER RESPONDIDA SEMPRE QUE A RESPOSTA NA QUESTAO
79 FOR “INDUZIDO COM SUCESSO ” OU “INDUZIDO SEM SUCESSO”

83. Medicagdes/método utilizados para inducédo do parto: (ver folha de prescrigao)

1. Ocitocina
2.Misoprostol
3.Krause /foley/baldo

4. Dinoprostone




84. Prescricdo de dieta no trabalho de parto:

0. Dieta zero
1. Dieta liquida
2. Outro tipo de dieta

9. Sem informacéo

85. Prescricdo/uso de hidratagdo venosa no trabalho de parto:
0. Néo 1. Sim(va para 87)

86. Colocacdo de acesso venoso no trabalho de parto:

0. Ndol. Sim |
87. Prescricdo/uso de antibidticos no trabalho de parto:

0. Ndol. Sim |
88. Realizacdo de tricotomia (raspagem dos pelos) na maternidade:

0. Nédol. Sim |
89. Enteroclise/enema (lavagem intestinal) antes do parto:

0. Naol. Sim |

90. Profissional que acompanhou o trabalho de parto: (Permite mais de 1 opcao)
1. Médico ()
2. Enfermeiro(a)obstetra/obstetriz
3.Enfermeiro (a)
4.0utro

9. Sem informagéo

91. Presenca de partograma no prontuario:
0. Néo (va para 94)1. Sim

92. Qual era o registro de dilatagdo do colo do Utero no inicio do uso do partograma?

|__lem

93. Em quantos momentos do trabalho de parto, foram feitos registros de informagéo

Clinicas e/ou obstétricas no partograma?




94. Prescricdo/uso de ocitocina durante o trabalho de parto:

0.N&o (va para 96)1. Sim

95. Dilata¢ao do colo do Gtero no inicio da administracdo da ocitocina: | J__Jcm
96. Prescricdo/uso de analgésicos durante o trabalho de parto:(Permite mais de 1 op¢éo)
1. Néo |
2. Sim, opitides(dolantina, meperidina ou petidina) |
3. Sim, outras(buscopam, dipirona,hioscina, outros)
97. Utilizacdo de analgesia durante o trabalho de parto:
0. Néo
1. Peridural L
2.Raqui T
3.Peri+Raqui(combinado)
4. Geral
98. Ruptura de membranas durante o trabalho de parto /parto: (se rotura antes da admissdo, registre
“8”)
1. Sim, ruptura espontanea L
2. Sim, ruptura artificial (amniotomia) T
3. Sim, sem informac&o do tipo de ruptura
99. Dilatacao do colo do utero no momento da ruptura de membranas (amniotomia) no L
| |_Jem

partograma/prontuario:

100. Caracteristica do liquido:
1. Liguido claro
2. Ligquido com mecénio
3. Liquido sanguinolento
4. Liquido purulento/ fétido

5. Liquido sem especificagdo

101. Haregistro no prontuario de: (Permite mais de 1 opgao)

1. Sofrimento fetal durante o TP




Eliminacéo de meconio espesso

Bradicardia fetal (BCF < 110)

Taquicardia fetal (BCF > 160)

Presenca de DIP 2 ou 3 (desaceleracdo na cardiotocografia)
CTG - categoria 2 ou 3

Diagnostico de corioamniotite ou infec¢do intrauterina antes do parto?

© N o g &~ wD

Sem registro de alguma das alteracGes acima

6. Dados da Assisténcia ao Parto

102. Dia do parto: [ T ) ||
103. Hora do parto: | |__|horas| | _|min
104. Tipo de parto L
1. Vaginal (inclui férceps/ vacuo extrator) 2.Cesareo (va para 114) |_|
(Em caso de gemelar, com parto normal e cesarea, preencher as questdes relativas aos dois T
tipos de parto)
105. Uso de férceps/vacuo extrator: |
0. Ndo 1.Forceps 2.Vacuo-extrator |
106. Qual profissional assistiu o parto:
1.Médico(a)
2. Enfermeiro(a)obstetra/obstetriz |
3. Enfermeiro (a)
4. Qutros
9. Sem informacéao
107. Qual a ultima dilatagdo registrada no prontuario/ partograma? L
| |_|ecm
107.1Horério do registro de dilatagdo total: (partograma ou prontuério) LN | min

108. Realizagdo de episiotomia:
0. Ndol. Sim




109. Ocorréncia de laceracdo vaginal/perineal

0. Néo

1. 1°grau
2. 2°grau
3. 3°grau
4. 4°grau

5. Sim, sem especificacdo

110. Registro de sutura vaginal/perineal ou episiorrafia:

0. Ndo
1.Sim

9. Sem informacéo

111. Recebeu anestesia para fazer a sutura?

0. Ndo 1.Sim 9. Sem informagao

112. Houve registro de distocia de ombro?

0.Ndo 1.Sim| 1°bebé| |
2°bebé ||
113. Houve prolapso de corddo?
0.Ndo| 1°bebé| |
1.Sim | 2°bebé|_ |




7. Indicacéo da cesariana

114.Informag0es do obstetra:

(Ver folha ou relato da cirurgia. Registrar na mesma ordem da folha de descricao cirurgica)

© 0 N o g~ wDd e
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o

Cesariana a pedido

Miomectomia / cirurgia uterina prévia
Cesariana anterior/lteratividade
Laqueadura tubaria

Circular de cordédo

Apresentacao pélvica (sentado)
Apresentacao cérmica (atravessado)
Desproporcao Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progressao

. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.

Placenta prévia

Sofrimento fetal agudo

CIUR

Doppler alterado (diastolezero, reversa, centralizagéo)
Amniorrexe prematura
Hipertensdo arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Polidramnia

Gemelaridade

Prematuridade

> 41 semanas/ Pés-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia

Falha de inducéo

Mal formagao

Obito fetal

Infeccédo pelo HIV

Intercorréncias clinicas

Sem informacédo no prontuario

Outra (responda a 115)

1% informacdo | |

2% informacdo |||

Jinformacdo | ||

4 informacdo | ||




115. Qual?

116. Tipo de anestesia:

1.Peridural

2. Raqui

3. Peri+Raqui (combinado)
4. Geral

116.1 Prescrigdo/uso de antibidtico profilatico:

0. Ndo
1.Sim

9. Sem informacéo

117. ComplicacGes peroperatorias:

0. Nao houve

1. Les8o de bexiga
2. Leséo de ureter

3. Lesdo do intestino

4.0utras(responda a 118)

118. Quais?

8. Dados sobre Pés-Parto

119. Prescricdo/uso de Imunoglobulina anti — RH para incompatibilidade RH?

0.Ndo 1.Sim

120. Prescricdo/uso de ocitocina profilatica pds-parto imediato?

0.Ndo 1.Sim

121. Houve hemorragia pds-parto?

0. Ndo (va para 123) 1.Sim

122. Houve hemorragia pds-parto grave?

0. Ndo 1.Sim




123.

Houve diagndstico de atonia/hipotonia uterina?

0. Ndo 1.Sim

124. Prescricdo/uso de algum tratamento com uteroténico? (permite mais de uma op¢ao)
0. Ndo |
1. Ocitocina |
2. Methergin |
3. Misoprsotol |
125. Houve diagnéstico de placenta retida?
0.Ndo 1.Sim |
126. Houve diagnostico de acretismo placentario?
0. Ndo 1. Sim |
127. Rotura uterina?
0. Ndo 1. Sim |
128. Transfusdo sanguinea?
0. N&o (va para 130)
1. Sim, antes do parto |
2. Sim, depois do parto
129. Quantidades de bolsa de sangue L
130. Radiologia intervencionista para tratamento de hemorragia pds parto?
0. N&dol. Sim |
131. Houve diagnostico de endometrite pos-parto?
0. N&dol. Sim |
132. Infeccéo de ferida operatoria ou perineal?

0. Naol. Sim




133. Sepse ou infeccdo sistémica grave?

0. Ndo 1. Sim, antes do parto2. Sim, depois do parto

134. Prescricdo/uso de antibi6ticos? (No caso de cesariana, ndo considerar antibiético profilatico)
0. N&o (va para 137) 1. Sim |

135. Quanto tempo de antibidtico em dias?

136. Quais antibidticos?

137. Retorno a sala cirlrgica (curetagem, extracdo de placenta, drenagem de hematomas,
sangramento abdominal)?

0. Nao 1.Sim

138. Laparotomia pés-parto?
0.Ndo 1.Sim |

139. Hipertensdo grave pés-parto? |
0.Ndo 1.Sim

140. Pré-eclampsia grave? |

0. Ndo 1. Sim, antes do parto 2. Sim, depois do parto

141. Eclampsia? L

0. Ndo 1. Sim, antes do parto 2. Sim, depois do parto

142. Sindrome HELLP? |
0. Ndo 1.Sim

143. Prescri¢do/uso de sulfato de magnésio?
0. Néo
1. Sim, antes do parto L

2. Sim, ap06s o parto

3. Sim, antes e depois do parto




144,

Internacédo ou transferéncia para UTI?

2. Sim, depois do parto

0. Nao
1. Sim, antes do parto

Apresentou alguma das seguintes alteragdes clinicas, em algum momento da internagéo:

145.

Cianose aguda

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

146.

Respiracdo agonica (gasping)

0. Nao
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

147.

Frequéncia respiratéria (FR) > 40 ou <6 ipm

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

148.

Choguendo responsivo a reposicao volémica

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

149.

Oliguria ndo responsiva a hidratagdo e medicamentos

0. Nao
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto




150. Disturbio de coagulagdo

0. Nao
1. Sim, antes do parto
2. Sim, depois do parto

151. Ictericia na presenca de pré-eclampsia

0. Nao
1. Sim, antes do parto
2. Sim, depois do parto

152. Convulsdes reentrantes/paralisia total

0. Nao
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

153. AVC

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

154. Perda da consciéncia maior que 12 horas

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

155. Perda da consciéncia associada a auséncia de pulso

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

Apresentou alguma das seguintes alteragdes laboratoriais, em algum momento da internagéo:

156. Saturacédo de O2< 90% por mais de 60 minutos

0. Nao
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto




157.

Pa0./FiO.< 200 mmHg

0. Nao
1. Sim, antes do parto
2. Sim, depois do parto

158.

Creatinina >3,5 mg/dl

0. Nao
1. Sim, antes do parto
2. Sim, depois do parto

159.

Bilirrubina > 6 mg/dI

0. Nao
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

160.

pH< 7,1

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

161.

Lactato/ Acido lactico > 5

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

162.

Trombocitopenia aguda (plaguetas < 50.000)

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

163.

Perda de consciéncia associada & presenca de glicose e cetoacidos na urina

0. Nao
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto




Realizou algum dos seguintes tratamentos, em algum momento da internacéo:

164. Uso continuo de drogas vasoativas (dopamina, dobutamina, adrenalina)

0. Nao
1. Sim, antes do parto
2. Sim, depois do parto

165. Histerectomia pos-infeccdo ou hemorragia

0. Ndo 1. Sim

166. Transfusdo > 5 unidades de hemacias

0. Nao
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

167. Dialise por insuficiéncia renal aguda

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

168. Intubagdo e ventilagdo mecanica > 60 minutos ndo relacionada a anestesia

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

169. Ressuscitacao cardiopulmonar

0. Néo
1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto




Atencdo entrevistador! No caso de natimorto responder sé as questdes 172, 173, 174,
175,176,177,178,179,180,181, 216. 217.218,219,251,253 e 255

9. Dados do recém-nato — 12 parte

170. N° do prontuario do recém-nato: (completar com8 caso nao tenha sido internado)

171. Namero da Declaracdao de Nascido Vivo: (completar com 9 caso ndo tenha a DN no prontuario)

T I I N I
P I N I N A I
172. Sexo:
1. Masculino
2. Feminino IS
3. Indefinido 22|
173. Peso ao nascer (em gramas): || g
2 | [ | g
174. Comprimento ao nascer (centimetros): 18| Jem
24| |em
175. Perimetro cefalico ao nascer: 18 | Jem
24| |em
176. Idade gestacional pela DUM: || |semanas
177. |__|dias
178. Idade gestacional pela USG: || |semanas
179. |_|dias
178.1. Idade gestacional por Capurro ou Ballard || |semanas
178.2 |___ | dias




180. Idade gestacional sem referéncia ao método: || |semanas
181. |_ |dias
182. indice de Apgar no 1°. Minuto CI
2| |
183. indice de Apgar no 5°. Minuto IR I
2| |
10. Dados do recém-nato — 22 parte
Manobras de reanimacdo na sala de parto
184. Oinalatério
B
0. Ndo 1. Sim
22|
185. Ventilagdo com ambU + méscara o
0. Ndo 1. Sim 22| |
186. Entubacdo oro-traqueal o
0. Ndo 1. Sim 22| |
187. Massagem cardiaca 1o
0. Nao 1. Sim 22| |
188. Drogas (adrenalina) |
0. Ndo 1. Sim 22|
189. Outros o
0. Ndo 1. Sim (responda a 190) 22|
190. Qual?




191. Aspiracdo de vias aéreas superiores A
0. Ndo 1.Sim 22 |
192. Aspiracio gastrica #__|
0. Ndo 1. Sim 22 |
193. Vitamina K (Kanakion) |
0. Nao 1. Sim 22|
194. Credé (colirio de nitrato de prata) |
0. Ndo 1. Sim 2| |
195. Vacina contra hepatite B 1|
0. Nao 1. Sim 22 |
196. Foi para incubadora, bercario ou berco aquecido apds a sala de parto 12|
0. N&o 1. Sim 22|
197. Internagdo em UI: 12|
0. N&o 1. Sim AN
198. Internagdo em UTI neonatal: 12|
0. N&o 1. Sim AN
199. Precisou ser transferido para UTI neonatal em outro hospital? 12 |
0. N&o 1. Sim 22|
Utilizagdo de oxigénio apds o nascimento:
200. Hood ou circulante |
0. N&o 1. Sim 22|
201. CPAP 1|
0. Ndo 1. Sim 28|
202. Ventilagdo mecanica 1|
0.N&o 1. Sim 22|

1.




203. Com 28 dias de vida estava em oxigenioterapia (qualquer tipo):

L
22| __|
0. Ndo 1.Sim 8. N&o estava mais internado
204. Se bebé nasceu prematuro, com 36 semanas de idade gestacional corrigida ainda estava
em oxigenioterapia (de qualquer tipo).
1. Néo
2. Sim L
3. RN nasceu a termo 22| |
4. Ainda ndo atingiu 36 semanas
5. Nao estava mais internado
205. Utilizacdo de surfactante:
0. N&o 1. Sim |
22| _|
206. Realizado protocolo de hipotermia
0. Ndo 1. Sim 1|
22| _|
207. Registro de hipoglicemia (glicemia menor do que 40) nas primeiras 48h de nascido:
B
0. N&o 1. Sim 22| _|
208. Valor minimo de glicemia nas primeiras 48 horas Ll
209. Uso de antibidtico
1. N&o usou |
2. Sim, Inicio até 48h de vida (Sepse precoce) 22|
3. Sim, Inicio ap6s 48h de vida (Sepse tardia)
A I

210. Quanto tempo de antibiético em dias?

2|




211. Quais antibioticos?

211a. Quais antibidticos

212. Fez hemocultura? el
0. Néo T
1. Sim 2|
213. Quantas?
I N
22|
214. Fototerapia nas primeiras 72h de vida:
0. N&o I S
1. Sim 22 ||
215. Nivel maximo de bilirrubina nas primeiras 72h de vida:
7| mg/dl
2 |l_||__|mg/dl
216. Tipo sanguineo do RN:
1. A
2.B 2|
3.0
22|
4. AB

9. Sem registro




217. Fator RH do RN:

0. Negativo
1. Positivo

9. Sem registro

1a

2&

218. Tipo sanguineo da mae:

1. A
2.B
3.0
4. AB

9. Sem registro

219. Fator RH da mie:

0. Negativo
1. Positivo

9. Sem registro

220. Apresentou malformacdo congénita?

0. Nédo 1. Sim (responda a 221)

1B

2|

221. Qual?

221a .Qual?

222. Foi submetida a alguma cirurgia durante a internacéo?

0. Nado

1. Sim (responda a 223 ou 223 a)

B

2|

223. Qual?




223a. Qual?

Outros diagnosticos durante a internagao:

224. Taquipnéia transitdria

|
0.Ndo 1.Sim 2|
225. Doenca da membrana hialina B
0.Ndao 1.Sim 2|
7|
226. Sindrome de aspiracdo meconial % |
0.Ndo 1.Sim o
227. Hipertensao pulmonar e
0.Ndo 1.Sim 2|

228. Convulsao
1|
0.Ndo 1.Sim 2|
229. Enterocolite necrotizante e
0.Nio  1.Sim -




230. Toxoplasmose congénita

L
0.Ndo L Sim 2
231. Rubéola congénita e
0.Ndo 1.Sim 2
232. Herpes neonatal
L
0.Ndo 1.Sim -
233. Citomegalovirus congénito Bl
0.Ndo 1.Sim -
234, Sifilis congénita 12|
0.Ndo 1.Sim 22|
235. Crianga exposta ao HIV o
0.Ndo 1 Sim 2|
B
236. Zica congénita
a
0.Ndo 1.Sim 2l
236.1 QOutros diagndsticos 1] |
0.Ndo 1.Sim
22|
236.2 Qual?
237. Alguma lesdo corpérea devido ao parto? e
0. Néo (va para 242) o
22|

1.Sim




238. Marca de forceps ou vacuo:

¥

a
0. Nao 1. Sim 2L
; A . L
239. Fraturas (clavicula, fémur, imero ou outras):
0. Ndo 1. Sim 2|
240. Outras lesdes:
X L
0. Nao
1. Sim(responda a 241 ou 241a) 2|
241. Quais?
241a. Quais?
242. Uso de aleitamento materno exclusivo: 2|
0. Néo 2|
1.Sim (vé para 244)
243. Outros alimentos que recebeu durante a internacdo (Permite mais de 1 opcao)
1. Agua
2. Soro glicosado/ Glicose via oral (chuca com aglcar) 20
3. Leite humano ordenhado 2 |
4. Leite artificial
5. Nutricdo Parenteral (NPT)
244. Tipo de saida do hospital onde ocorreu o nascimento:
0. Continua internado aos 28 dias de vida (va para 254)
1. Alta L -
2. Ohito 2|

3. Transferéncia para outro hospital (va para questdo 246)

245. Data da saida/6bito:
i I

i

(Se Obito, va para 251; se alta, vapara254) | 2| /|

l




246. Hospital para onde foi transferido (nome, cidade, estado):

247. Motivo da transferéncia:
248. Data da transferéncia:
A T I M| |
2 || /4 |
249. Tipo de saida do hospital para onde foi transferido:
A
0. Continua internado aos 28 dias de vida (va para 254) 2l |
1. Alta o
2. Obito
250. Data da saida/6bito do hospital para onde foi transferido: (se
alta va para a questao 254) S ol
2 || 4 |
251. Causas de 6bito registradas no prontuario: (Permite mais de 1 opg&o)
. Ul |
1. Prematuridade extrema (< 1000g)
2

2. Infeccéo

3. Sifilis congénita

4. Malformacéo congénita

5. Problemas respiratorios (DMH, pneumotorax, aspiracdo de mec6nio, pneumonia,

hipertenséo pulmonar

6.0utros (responda a 252 ou 252a)




252. Qual

252a. Qual

253. Numero da declaracéo de 6bito

19

22|

254. Peso do bebé na alta hospitalar, 6bito ou aos 28 dias de nascido, se ainda

internado. (em gramas)

255. Observacoes:




Ministério da Sadde

FIOCRUZ
Fundacéao Oswaldo Cruz

PROJETO “NASCER SAUDAVEL”

EXTRAGCAO DE DADOS DO CARTAO DE PRE-NATAL

Unidade Hospitalar

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Nome do entrevistador

Numero da puéperana listatdnica | || || __|
Record ID Y O O

Nome da Puérpera

Antecedentes pessoais de risco

CG1 - Antecedente pessoal de diabetes

( Yndo ( )sim ( )ndoinformado

CG2 - Antecedente pessoal de hipertensao arterial

( Yndo ( )sim ( )ndoinformado

CG3 - Antecedente pessoal de cirurgia pélvica /uterina
( Yndo ( )sim ( )ndoinformado

CG4 - Outros antecedentes pessoais de risco

( Yndo ( )sim ( )ndoinformado (se resposta for “nGo” ou “ndo informado”,
D

passar para bloco de antecedentes obstétricos — CG5)

CG4.1-Qual?



Antecedentes obstétricos

CG5 - Numero de gestacdes (Gesta): |__||__| (valores vdlidos 0 a 20) (se for a
primeira gestag¢do, pular para CG15 “Peso anterior da gestante”)

CG6 - Numero de abortos: | __||__| (valores vdlidos 0 a 20)

CG7 - Numero de partos: | _||_| (se numero de partos anteriores for zero, pular
para CG15 “Peso anterior da gestante”)

CG8 - Numero de partos vaginais: | __||__| (valores vdlidos 0 a 20)
CG9 - Numero de cesarianas: |__| (valores vdlidos 0 a 10)
CG10 - Numero de nascidos vivos: | __||__| (valores vdlidos 0 a 20)

CG11 - Algum filho nascido morto? ( )ndo ( )sim ( )ndoinformado
CG12 - Algum filho nasceu pesando menos de 2.500g ?

( )ndo ( )sim ( )ndoinformado

CG13 - Algum filho nasceu prematuro?

( )ndo ( )sim ( )ndoinformado

CG14 - Algum filho nascido vivo morreu na primeira semana de vida?

( )ndo ( )sim ( )ndoinformado

CG15 - Peso anterior da gestante (em Kg): | __||__||__|

CG16 - Altura da gestante em centimetros: | __||__||__|

CG17 - Data da ultima menstruagdo (DUM): / (anos vdlidos 2016 e 2017).
(Se algum dos campos for preenchido com 99, passar para a CG19)

CG18 - Duvidas em relaggoa DUM? ( )ndo ( )sim ( )naoinformado

CG19 - Data provavel do parto (DPP): /] (ano vdlido, apenas 2017)

CG20 - Hospitalizagdo na gestacdo? ( )ndo ( )sim ( )ndoinformado

CG21 - Data da primeira consulta de pré-natal ___ /  / (anos vdlidos 2016 e
2017)

CG 22- Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal: |__||__| (valores vdlidos
1a42)

CG23 - Peso na primeira consulta de pré-natal: |__||__|]__|



CG24 - Numero de consultas de pré-natal: | __||__| (valores vdlidos: 1 a 20 e mais)
CG25 - Peso na ultima consulta de pré-natal em que foipesada: | _ || __|]__|

CG26 - Data da ultima consulta de pré-natal em que foipesada ___ / / (anos
vélidos 2016 e 2017)

CG27 - Ha registro de pressao arterial 2 140x90mmHg em alguma consulta de pré-
natal?

( )ndo ( )sim,em apenas uma consulta ( )sim, em duas ou mais consultas (se
“ndo”, passar para CG29)

CG28 - Data em que houve o primeiro registro de PA > 140x 90mmHg

/__/ (anos vdlidos 2016 e 2017)

CG29 - Resultado da tipagem sanguinea:
(YA ( )B ()O ( )AB ( )ndoinformado
CG30 - Resultado do fator Rh:

( ) Rhpositivo ( )Rhnegativo ( ) ndoinformado (Se Rh positivo ou ndo
informado, passar para CG33)

CG31 - Resultado do coombs indireto:
( ) negativo ( ) positivo ( )naoinformado
CG32 - Ha prescrigao de imunoglobulina anti D (Rhogan, Matergam, Rhophylac)?

( )sim ( )ndo (sendo, passar para CG33)

CG32.1-1G em semanas na prescricao 12 dose |__||__| (valores vdlidos 5 a 42)
CG32.2-Dose |__||__I1__I
CG32.3 -1G em semanas na prescricdao 22 dose |__||__| (Se ndo fez 29 dose, registrar

“88” e passar para CG33)
CG32.4-Dose |__||__|l__|

CG32.5-IG em semanas na prescricdo 32 dose | __||__| (Se ndo fez 32 dose, registrar
“88” e passar para CG33)

CG32.6-Dose |__||__Il__|

CG33 - Resultado da primeira glicemia de jejum: | _||__||__|



CG34 - Resultado da segunda glicemia de jejum: | _||__||__|

CG35 - Fez teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)?

( Yndo ( )sim (Sendo, passar para CG36)

CG35.1 - Qual foi o teste utilizado?

( )TOTG50g ( )TOTG75g ( )TOTG100g ( ) ndoinformado
CG35.2 - Resultado do TOTG (jejum): | || __|]__|

CG35.3 - Resultado do TOTG 12 hora: |__ || __||__|

CG35.4 - Resultado do TOTG 22 hora: |__ || __||__|

CG36 - Resultados do primeiro exame de VDRL (sorologia para sifilis):
( )ndoreagente ( )reagente ( )ndoinformado

CG37 - Resultados do segundo exame de VDRL (sorologia para sifilis):
( ) ndoreagente ( )reagente ( ) ndoinformado

CG38 - Ha resultado de exame de urina/urinocultura compativel com infeccdo
urinaria?

( Yndo ( )sim ( )ndoinformado

CG39 - Resultado da primeira sorologia anti-HIV:

( ) ndoreagente ( )reagente ( ) nadoinformado
CG40 - Resultado da segunda sorologia anti-HIV:

( )ndoreagente ( )reagente ( )naoinformado

CGA41 - Ha registro de prescricdo de medicacao anti-hipertensiva? (verificar listagem no
instrutivo)

( Yndo ( )sim

CG42- Ha registro de prescricao de antibidtico? (verificar listagem no instrutivo)
( Yndo ( )sim

CGA43 - Ha registro de prescricdo de progesterona (Utrogestan ou Evocanil)?

( )ndo ( )sim (sendo, passar para CG44)



CG43.1 - Data da prescricao da progesterona: /] (anos vdlidos 2016 e
2017)

CG43.2-Doseemmg | __||__|l__|

CG43.3 - Data da suspensdo da progesterona: /] (anos vdlidos 2016 e
2017)

CG44 - Ha registro de prescricdo de corticoide?

( Yndo ( )sim (sendo, passar para CG45)

CG44.1 - Data da prescricao do 12 curso de corticoide: /__/ (anos vdlidos
2016 e 2017)
CG44.2 - Data da prescricao do 22 curso de corticoide: /__/ (anos vdlidos

2016 e 2017) (Se ndo fez 22 curso de corticoide, registrar “88/88/8888” e passar para
CG45).

CG44.13 - Data da prescricao do 32 curso de corticoide: /__/ (anos vdlidos
2016 e 2017). (Se ndo fez 32 curso de corticoide, registrar “88/88/8888”).

CG45 - Data da primeira ultrassonografia realizada no pré-natal a partir da 62 semana
gestacional:

/ (anos vdlidos 2016 e 2017) (se gestante ndo fez USG, ou informagdo

ndo disponivel, encerrar a coleta de dados)

Idade gestacional na primeira USG

CG45.1-|_||__|semanas (valores vdlidos de 6 a 42 semanas)
CG45.2 - | _|dias (valor vdlido de 0 a 6)

CG 46 - Data da segunda ultrassonografia realizada no pré-natal a partir da 62 semana
gestacional:

]/ (anos vdlidos 2016 e 2017) (se gestante ndo fez sequnda USG, ou
informagdo ndo disponivel, encerrar a coleta de dados)

Idade gestacional na segunda USG
CG46.1-|_||__| semanas (valores vdlidos de 6 a 42 semanas)

CG46.2 - | _|dias (valor vdlido de 0 a 6)
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m Ministério da Saude
FIOCRUZ

Fundacédo Oswaldo Cruz
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

OBJETIVOS DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo principal identificar os tipos de parto realizados, os motivos para sua realizacédo e
os desfechos perinatais a eles associados, a partir da avaliagdo da assisténcia prestada a gestacdo, ao parto e aos
recém-nascidos nas unidades de salde. Serdo focalizados aspectos relacionados as caracteristicas estruturais dos
ambientes e dos processos de gestdo e producéo.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Serd aplicado o questionario de estrutura e processo as unidades selecionadas. O questionario sera preenchido
com base nas informac6es prestadas pelo (a) Diretor (a) da unidade ou coordenador (a) do projeto Parto Adequado.
O questionario contém dados relativos a estrutura fisica do hospital, recursos humanos, equipamentos e insumos
disponiveis e forma de organizagdo do trabalho. O (A) entrevistado (a) seréa estimulado (a) a responder as questdes
que lhe forem feitas, mas tera liberdade para deixar de responder aquelas que nao desejar.

CONFIDENCIALIDADE

A aplicacdo do questionario sera realizada para cada participante, individualmente, somente na presenca do (a)
entrevistador (a) e em local reservado. A entrevista é absolutamente voluntaria. Se houver alguma questdo que nao
queira responder, passar-se-a para a questdo seguinte. A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento
caso o () entrevistado (a) assim decidir.

As informacBes prestadas pelos entrevistados sdo confidenciais e serdo garantidos o anonimato e o sigilo
absoluto por parte dos pesquisadores. As respostas permanecerdo confidenciais e nomes ndo serdo associados a
elas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A aplicacdo do questionario é longa, porém importante. O beneficio direto desta pesquisa é a sistematizacdo e
disponibilizacdo de dados que permitam verificar a relacdo da ambiéncia da unidade hospitalar e dos processos de
trabalho adotados com a implantagdo de modelos de atencdo ao parto baseados em evidéncias cientificas, bem
como a adequacao das estruturas e processos para atendimento as complicacdes maternas e neonatais.

DUVIDAS - PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Qualquer davida podera ser tirada no momento da entrevista, com o entrevistador. Uma cOpia do termo de
consentimento serd oferecida para o entrevistado. Caso a davida persista ou o0 entrevistado demande confirmagao
sobre a seriedade do estudo e de suas intencGes, 0s seguintes contatos deverdo ser fornecidos:

Maria do Carmo Leal ou Silvana Granado — Rua Leopoldo Bulh&es 1.480, sala 808, Manguinhos
Tel: (**21) 2598-2620 ou 2598-2621.

Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publica — Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 — térreo
Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ/ CEP 21041-210. Tel e Fax: (21) 2598-2863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br;

site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica. Horéario de atendimento ao publico (CEP/ENSP): 14:00h as 17:00h.



mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

CONSENTIMENTO DO GESTOR DA UNIDADE

Li todas as informac0es e tirei todas as dividas a respeito da pesquisa. Sei também que a minha participacao é
voluntéaria e que posso desistir da entrevista mesmo depois do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo
pessoal ou de qualquer ordem. Sei também que a minha participacdo ndo terd qualquer consequéncia para mim nas

instituicfes envolvidas na pesquisa.

Por tudo isso, declaro que li este termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa respondendo as

perguntas da entrevista.

Local: Data: / /

Assinatura do gestor:

Assinatura do entrevistador:

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacédo Oswaldo Cruz



INSTRUMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES NAS UNIDADES DE SAUDE

QUESTIONARIO || _|

Para todo questionario, preencher 8 ou 88 para ndo se aplica e 9 ou 99 para ndo informado.

I. IDENTIFICAGCAO DO QUESTIONARIO E DA UNIDADE DE SAUDE

1. Datadaentrevista | | [/l | |

2. Entrevistador

3. Regido: 1. Norte

2. Nordeste

3. Sudeste 4. Sul 5. Centro-Oeste

4. Estado (consultar no instrutivo)

5. Nome da Cidade:

6. Nome do estabelecimento:

7. Numero do Estabelecimento: (consultar nimero do estabelecimento no instrutivo)

8. CNPJ

(N S N N S A

9. Numero do CNES

10. Endereco completo:

11. CEP

12. Telefone (s):
N S ) ) ) ) ) O

Il. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

14. Nome do respondente:

15. Cargo do respondente:

16. Qual a sua formacao? (Considerar a principal formacéo)
3. Outro:

1. Médico 2. Enfermeiro

17. Como é classificada a Unidade? (ler as alternativas)

1. Hospital Geral ou de Especialidades
3. Hospital Materno-Infantil

2. Somente Maternidade

4. Maternidade e Servico de Ginecologia

18. O hospital apresenta apenas leitos privados? 0. Ndo, também dispde de leitos publicos

1. Sim




19. O hospital possui UTI Adulto em funcionamento? 0.Ndo 1.Sim

20. O hospital possui Ul Adulto em funcionamento? 0.Ndo 1.Sim

21. O hospital possui UTI Neonatal em funcionamento? 0.Ndo 1.Sim

22. O hospital possui leitos de Cuidados Intermediarios Neonatal em funcionamento? 0. Ndo 1. Sim

23. O hospital possui leitos de Método Canguru? 0. Ndo 1.Sim
24. O hospital/unidade é campo de ensino? 0. Ndo (vdpara26) 1.Sim| |_ |
25. O campo de ensino é credenciado pelo Ministério da Educagéo (MEC)? 0.Néo 1.Sim |

26. O servico possui alguma das seguintes certificacfes?
Para cada item, marcar: 0. Ndo 1. Sim 2. Em processo de habilitacdo

a. Hospital Amigo da Crianga

b. Prémio Prof. Galba de Araujo

c. Outros:

27. O hospital possui Programa de Acreditacdo Hospitalar? 0. N&o (va para 30) 1.Sim

28. Que tipo?

1. ONA Organizacdo Nacional de Acreditacédo

2. JOINT COMISSION International

3.HIMSS — Healthcare Information and Management Systems Society
4.NIAHO — Acreditacdo Nacional Integrada para Organiza¢6es de Saude
5.Accreditation Canada

6. Outro

29. Qual?

30. O hospital/unidade tem acesso a hemoderivados 0. Ndo (passar para questao 32) 1. Sim

31. Qual a forma de acesso?
1. Agéncia transfusional dentro do hospital/unidade
2. Contrato de fornecimento publico

3. Contrato de fornecimento privado

32. Onde séo realizados exames laboratoriais de mulheres e bebés internados?
0. Na propria maternidade
1. Na maternidade e em servigos contratados
2. Em servicos contratados

33. Onde séo realizados exames de imagem de mulheres e bebés internados? 0. Na propria maternidade
1. Na maternidade e em servicos contratados

2. Em servicos contratados




34. O hospital/unidade tem acesso a ambulancia para transporte da parturiente?

1. Propria do hospital/unidade
2. Contrato de fornecimento privado

0. Néo
L

35. O hospital/unidade tem acesso a ambulancia para transferéncia do recém-nascido?

1. Prépria do hospital/unidade
2. Contrato de fornecimento privado

0. Néo

I11. RECURSOS HUMANOS —

36. Com relacdo a forma de organizacao do corpo clinico médico da obstetricia, esse hospital:

0. E um hospital de corpo clinico aberto

1. E um hospital de operadora de Plano de Satde

2. Ambos

Com relagdo aos plantdes, informe o nimero de profissionais por plantdo na obstetricia (admissao + centro
obstétrico) e sua forma de organizagao:

Forma de Organizacdo dos PlantGes

a.Profissionais | b. Numer~o c. Profissional | d. Profissional | e. Profissional | f. Outra | g. (apenas para
por plantdo . ) . > .
disponivel na | disponivel na | de sobreaviso guem respondeu
unidade unidade durante as 24 “sim” nas opg¢oes
durante as 24 durante 12 horas “d, “e” ou ")
horas do dia | horas dlurngs €| oNio  1.Sim Quantq tempo,
x . de sobreaviso em meédia, 0s
0.N&o 1.Sim Lo
nas 12h profissionais
noturnas demoram para
0.Ndo 1.5im chegar a0
estabelecimento,
guando
acionados?
Médico
Obstetra
Médico

Neonatologista

Meédico Pediatra

Meédico
Anestesista

Médico
generalista

Enfermeira
Obstetra

Obstetriz

Enfermeira
Neonatologista




Enfermeiro

Técnico de

Enfermagem

37. Em média, quantos partos por més sdo atendidos neste hospital?
(| | |

38. Aproximadamente que proporcdo desses partos € atendida pela equipe de plantdo do hospital?

%

39. Existe uma equipe multidisciplinar (médico especialista e / ou outras categorias profissionais) de
sobreaviso para suporte no caso de mulheres com complicagcdes? 0. Ndo (passar para 41) 1.Sim

40. Quais profissionais fazem parte dessa equipe?

41. Existe uma equipe multidisciplinar (médico especialista e / ou outras categorias profissionais) de
sobreaviso para suporte no caso de recém-natos com complicacfes? 0. Ndo (passar para 43) 1. Sim

42. Quais profissionais fazem parte dessa equipe?

43. Existe coordenador médico do servico de Obstetricia? 0. N&o (passar para 46) 1. Sim

44. Esse profissional possui especializagdo/residéncia na area de obstetricia? 0. Nao 1. Sim

45. Esse profissional exerce o papel de lideranga clinica junto aos obstetras que atuam no hospital?
0. Néo
1. Sim, apenas para os obstetras contratados do hospital

2. Sim para todos os obstetras

46. Existe coordenador médico do servico de Neonatologia? 0. Néo (passar para 49) 1. Sim

47. Esse profissional possui especializagdo/residéncia na area de neonatologia? 0. Nao 1. Sim

48. Esse profissional exerce o papel de lideranga clinica junto aos neonatologistas que atuam no hospital?
0. Nao
1. Sim, apenas para os neonatologistas contratados do hospital

2. Sim para todos os neonatologistas

49. Existe algum profissional com graduacdo em enfermagem que coordene a enfermagem no servico de
obstetricia? 0. Néo (passar para 52) 1. Sim

50. Esse profissional possui especializa¢do/residéncia na &rea de obstetricia? 0. Nao 1. Sim

51. Esse profissional exerce o papel de lideranca clinica junto aos enfermeiros que atuam no hospital?
0. Nao
1. Sim, apenas para os enfermeiros contratados do hospital

2. Sim para todos os enfermeiros

52. Existe algum profissional com graduacdo em enfermagem que coordene a enfermagem no servico de
neonatologia? 0. N&o (passar para 55) 1. Sim




53. Esse profissional possui especializacdo/residéncia na area de neonatologia? 0. Nao 1. Sim

54. Esse profissional exerce o papel de lideranca clinica junto aos enfermeiros que atuam no hospital?
0. Néo

1. Sim, apenas para os enfermeiros contratados do hospital

2. Sim para todos os enfermeiros

55. Profissionais desta unidade participaram das seguintes estratégias de capacitacao?
(Para cada item, marque 0. N&o ou 1. Sim)

55.a. Curso do Open School IHI

55.h. Oficinas de atencdo ao parto do Hospital Sofia Feldman

55.c. Curso Einstein,

55.d. Sessdes de aprendizagem PPA

IV.ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO INTERNA DO TRABALHO

Este bloco relaciona-se aos procedimentos assistenciais relacionados a gestante, parturiente, puérpera e RN

56. O hospital dispde de uma politica de agendamento de cesarianas apenas baseada em evidéncias
cientificas (politica CEP)? 0. Néo 1. Sim

57. O servico dispde de normas, protocolos clinicos e rotinas técnicas por escrito atualizadas?
0. Néo (passar para 59) 1. Sim

58. Quanto as hormas, protocolos clinicos e rotinas técnicas responda:

Esta disponivel no hospital

Como sdo disponibilizados?

Conteldo 1. Reunido 2. Discussao 3. Por

6. Outros (informar)

0. Néo 1. Sim escrito 4. Fixado no mural 5. Intranet

Monitoriza¢do durante o trabalho de

parto com uso de partograma

Monitorizagdo durante o trabalho de

parto com uso de cardiotocografia

Uso de analgesia no trabalho de parto || [ ]

Uso de ocitocina no trabalho de parto || [ ]

Indicagéo de cesariana || [ |

Uso de profilaxia antibiética para

cesariana

Uso de corticoide L [ I I R

Atendimento em casos de pré -

eclampsia grave e eclampsia

Uso de ocitocina para profilaxia de | N I I I




hemorragia pds-parto

Atendimento em casos de hemorragia L o ]

pos-parto

Sepse materna L N T

Indicac&o de internacdo da mulher

em Unidade de Terapia Intensiva |

Profilaxia de sepse precoce por GBS

Atendimento de casos de recém-

natos expostos a sifilis na gestacao _—

Atendimento de casos de recém-

natos expostos ao HIV na gestacdo _—

Atendimento aos recém-natos na sala

de parto _—

Contato precoce pele a pele

Aleitamento materno

Atendimento de recém-natos com

ictericia -

Atendimento de recém-natos com

infeccdo

Atendimento de recém-natos com

hipoglicemia

Indicacdo de internacdo em terapia

intensiva neonatal

Outras. Especifique:

59. O hospital possui:

a. Comissdo de Revisao de Prontuario 0. Nao 1. Sim L
b. Comissio de Revisdo de Obito 0. Nao 1. Sim L
c. Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar 0. N&o 1. Sim L

60. O hospital realiza reunides cientificas periodicas sobre boas préaticas na atencéo ao trabalho de parto e
parto? 0. Ndo (passar paraa 62) 1. Sim

61. Com que periodicidade sdo feitas essas reunides cientificas?
1.didria  2.semanal 3. Quinzenal 4. Mensal 5. Trimestral 6. Semestral 7. Anual

8. sem prazo definido 9. Outro. Qual?
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62. O hospital monitora indicadores de processo e/ou resultado da assisténcia rotineiramente?
0. Néo (passar para 67) 1. Sim

63. Esse monitoramento é feito individualmente para cada médico/enfermeiro que presta assisténcia ao
trabalho de parto e parto? 0. Nao 1. Sim

64. Quais? Para cada item, marcar: 0. Ndo 1.Sim

a. Numero total de partos (partos vaginais e cesarianas) (partos vaginais incluem os forceps
e vacuo-extrator)

b. NuUmero/taxa de cesarianas

c. Numero/taxa de cesarianas segundo Grupo de Robson

d. Ndmero de gestantes com presenca de acompanhante no parto

e.  NUmero de partos vaginais assistidos por enfermeiras

f.  NOmero de partos vaginais com episiotomia

g. Numero de ébitos maternos / razdo de mortalidade materna

h. NUmero de near miss materno/ incidéncia de near miss materno

i.  NOmero de gestante / puérperas internadas em UTI adulto

j. Namero de histerectomias

k. Numero de mulheres que receberam transfusao sanguinea

I.  Ndmero de mulheres que receberam tratamento com antibiético

m. Nudmero de RN internados em UTI neonatal

n.  Numero de transferéncias de recém-nascidos para servicos de referéncia

0. Numero total de nascidos vivos

p. Numero/% de recém-nascidos com baixo peso ao nascer, abaixo de 25009

g. Numero/% de prematuros com idade gestacional menor que 37 semanas

r.  Namero/% de prematuros com idade gestacional 37 — 38 semanas (termo precoce)

s.  Numero de natimortos/ taxa de natimortalidade

t.  Numero/taxa de ébitos neonatais total/ taxa de mortalidade neonatal

u.  Numero de ébitos neonatais precoces / taxa de mortalidade neonatal precoce

v. Outros: Quais?

65. Esses indicadores sdo divulgados? 0. N&o (passar para 67) 1. Sim
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66. De que forma: (para cada item marcar 0. Ndo 1. Sim)
a. Reunido

b. Fixado no mural

C. Intranet

d. site do hospital

f. Outros. Qual?:

67. O hospital tem metas de melhoria do cuidado materno-infantil? 0. N&o (passar para 70) 1. Sim

68. Essas metas sdo compartilhadas com o conselho de lideres? 0. N&o (passar para 70) 1. Sim

69. Quanto tempo da reunido mensal com o conselho de lideres € destinado a discussdo das metas de
melhoria do cuidado materno-infantil? (Informar a proporc¢éo do tempo da reunido usualmente destinado

a discussdo dessas metas)

70. O hospital dispGes de um orcamento anual para investir no cuidado materno-infantil?
0.Ndo 1.Sim

71. O hospital recebeu a visita da FEBRASGO, da ABENFO e da equipe de um hospital de referéncia
em parto vaginal/boas préaticas? (Para cada item, marcar 0. Nao 1. Sim)

70.a. FEBRASGO

70.b. ABENFO

70.c. Hospital de referéncia em boas praticas. Qual?

V. AMBIENCIA, EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO,

PARTO, POS-PARTO E CUIDADOS NEONATAIS

72. Em que local as gestantes permanecem durante o trabalho de parto? (pode marcar mais de um,
marcar o mais frequente primeiro)

0. No quarto/enfermaria 1. No centro obstétrico/quarto PPP 2. No centro cirurgico

3. Outro. Especifique:

73. O local onde a gestante permanece durante o trabalho de parto é:

1. Coletivo 2. Coletivo separado por biombos / cortinas 3. Individual

74. Existe area para deambulacéo interna ou externa das mulheres (ex. varanda, solério ou corredores)?
0. Nédo 1. Sim

75. A presenca de Doula é permitida durante a internagao? 0. N&o 1. Sim

76. E permitida a presenca do acompanhante de escolha da mulher:
0. N&o é permitida (passar para 79)

1. E permitida em situacbes especificas (ex: acompanhante do sexo feminino, gestante adolescente,
mulher com alguma deficiéncia, entre outras)
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2. E permitida para todas as mulheres

77. Em que momentos a presenca de acompanhante familiar de escolha da mulher é permitida durante a
internagédo?

Para cada opcdo, marque 0. N&o ou 1. Sim
Na admissdo

Durante o trabalho de parto

Durante o parto vaginal

Durante a cesariana

Durante a recuperacao anestésica
Ap0s 0 parto no quarto

Ap0s o parto na enfermaria

Outro. Qual?

D@ &~ o o2 o0 o o

78. E necessario algum pagamento adicional para que a mulher tenha um acompanhante de sua escolha?
0. Néo 1. Sim

79. O hospital possui algum dos seguintes recursos para alivio ndo farmacoldgico da dor durante o trabalho de

parto? Para cada item, marcar: 0.N&do 1.Sim

a. Bola de Bobat (bola para relaxamento perineal) L]
b. Cavalinho ||
C. Escada de Ling ||
d. Barra fixa ||
e. Chuveiro com 4gua morna ||
f. Banheira com 4gua morna ||
g. Outro: |

80. O hospital possui mesa/cama de parto que permita o parto em posicoes verticalizadas?
0.Ndo 1.Sim

81. O hospital possui dispositivo para controle da temperatura ambiente nos locais onde ocorrem 0s
partos vaginais?

0. Ndo 1.Sim, emalguns 2. Sim, em todos

82. O hospital possui dispositivo para controle da temperatura ambiente nos locais onde ocorrem as
cesarianas?

0. Ndo 1.Sim, emalguns 2. Sim, em todos

83. O hospital possui dispositivo para controle da luz ambiente nos locais onde ocorrem o0s partos
vaginais?

0. Ndo 1.Sim,emalguns 2.Sim, em todos

84. O hospital possui dispositivo para controle da luz ambiente nos locais onde ocorrem as cesarianas?
0. Ndo 1.Sim,emalguns 2.Sim, em todos
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85. Onde é realizado atendimento do recém-nato apds o nascimento por parto vaginal?

1. No mesmo ambiente aonde ocorreu o parto 2. Em outro ambiente

86. Onde é realizado atendimento do recém-nato ap6s 0 nascimento por cesariana?

1. No mesmo ambiente aonde ocorreu a cesariana 2. Em outro ambiente

EQUIPAMENTOS PARA ATENDIMENTO EMERGENCIA MATERNA

87. Em situagdes de urgéncia e emergéncia materna, o setor de atendimento ao parto tem disponivel: (ler as

alternativas) Para cada item, marcar: 0. Ndo 1. Sim 2. N&o, mas de facil acesso

a. Respirador/ventilador mecénico

b. Laringoscopio

c. Tubo orotraqueal

d AMBU

e. Carrinho de parada cardio-respiratdria

f. Desfibrilador

g. Monitor cardioscopio

h. Oximetro de pulso

88. Em caso de necessidade de internacdo de gestante/puéerpera em Unidade de Terapia
Intensiva, existem leitos de UTI adulto na propria unidade hospitalar?

0. Ndo (passar para 90) 1. Sim

89. Os leitos de UTI adulto disponiveis sdo suficientes para o atendimento das
gestantes/puérperas com complicacdes considerando o volume anual de partos da unidade?

0. Nao 1. Sim

90. Em caso de necessidade de transferéncia da gestante/puérpera com complicacGes para
internacdo em UTI adulto, existe referéncia estabelecida? 0. Nédo 1. Sim

EQUIPAMENTOS PARA ATENDIMENTO AO NEONATO APOS O NASCIMENTO

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o local onde é feito o primeiro atendimento do RN logo ap6s o

nascimento

91. Quais sdo os equipamentos e materiais existentes na sala de parto/area de procedimentos com o RN? (ler as

alternativas)
Para cada item, marcar:
0.Ndo 1.Sim 2. N&o, mas de facil acesso

a. Unidade/Mesa/Berco para reanimagao com fonte de calor radiante

b. Mascaras cirurgicas

c. Estetoscopio clinico infantil
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d. Laringoscopio completo |

e. Tubo endotraqueal neonatal |

f.  Sondas traqueais neonatais sem valvula |

g. Sondas de aspiracdo gastrica

h.  Dispositivo para aspiracdo de mecénio

i.  Material para ventilagdo (AMBU ou ressuscitador manual com reservatorio de oxigénio)

J-  Aspirador com mandmetro e oxigénio

k. Baby Puff/ Neo Puff

92. Com relacdo a Unidade Neonatal (s6 se aplica para institui¢cdes com Unidade Neonatal)
Para cada item, marcar: 0. Ndo 1. Sim

93. Quais equipamentos estdo disponiveis para atendimento ao recém-nato:

1.  Monitores de multipardmetros (pressdo, temperatura, oximetria, frequéncia cardiaca, L
respiracao) —

2. Oximetros de pulso (somente oximetria)

3. Respiradores/Ventiladores mecanicos (.

94. Na UTI neonatal existe cadeira para mae / pai acompanhar o recém - nato internado?

0. Nao 1. Sim, para alguns RN 2. Sim, para todos RN L

95. O hospital dispGe de banco de leite humano? 0. Ndo 1.Sim(passar para98)| | |

96. O hospital/unidade possui acesso a leite humano ordenhado e pasteurizado para recém-natos
internadas na UI/UTI? 0.Nunca 1. Sempre 2. Asvezes

97. O hospital dispGe de local para coleta de leite humano para alimentacdo de recém - nato internado?

0.Nao 1.Sim ]

98. O hospital oferece rotineiramente acdes de promogéo e suporte ao aleitamento materno?

0. Nao 1. Sim, durante o dia 2. Sim, em qualquer horario

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a farmacia hospitalar

99. Em relagdo a dispensagdo de medicamentos e estoque de materiais, qual a disponibilidade dos diferentes tipos de
medicamentos utilizados para assisténcia ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido?

Para cada item, marcar: 0. Ndo disponivel 1. Disponivel 8. Néo faz parte da rotina

a. Betabloqueador (Propranolol, Atenolol, Metoprolol, Pindolol, etc.) |

b. Metildopa (Aldomet, Cardin, Etildopanan, Metildopa) |

c. Hidralazina comprimido (Apresolina, Nepresol) |

d. Hidralazina ampola (Apresolina, Nepresol) |
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e. Nifedipina 10 mg (Adalat, Nifelat, Cardalin, Loncord, Oxcord.) |

f. ALPRAZOLAM: Apraz, Frontal, Tranquinal BROMAZEPAM: Brozepax, Lexotam,
Nervium, Novazepam, Somalium; CLOBAZAM: Frizium, Urbanil; CLONAZEPAM: Rivotril,
CLORDIAZEPOXIDO: Psicosedim; CLOXAZOLAM: Elum, Olcadil; DIAZEPAM: Ansilive, |
Calmaciteno, Diazepam, Kiatriun, Noam, Somaplus, Valium; LORAZEPAM: Lorium, Lorax,
Mesmerin)

g. Corticosterodides (Betametasona, Celestone soluspan, Dexametasona)

h. Metil ergometrina ampola (Methergin)

i. Ocitocina (Ocitocina, Orastina, Oxiton, Syntocinon)

j. Misoprostol de 25 mcg vaginal (Citotec, Cytotec ou Misoprostol)

k. Misoprostol 200 mcg vaginal (Citotec, Cytotec ou Misoprostol)

I. Inibidores da contratilidade uterina (Nifedipina, Oxido nitrico, Indometacina, Sulfato de L
magnésio, Atosibano, Terbutalina, Salbutamol e Ritodrina) —

m. Sulfato de magnésio

=

Surfactante (Curosurf, Surfaxin, Exosurf, Survanta)

0. Antihemorragico (exceto vitamina K) (.

p. Vitamina K |

g. Nitrato de prata |

r.  Rhogam/Matergam/Parthogama |

s.  Penicilina |

t.  Metronidazol |

u. Clindamicina |

v. Ampicilina |

w. Cefazolina |

X. Gentamicina |

y. Vancomicina

V. CAPACIDADE INSTALADA

100. Gostariamos de ter acesso aos niumeros de leitos perinatais operacionais relacionados abaixo:

(Nota: Ter cuidado para ndo repetir leitos, isto é, se o leito for contabilizado num item ndo incluir novamente
em outro. Contabilizar apenas leitos ATIVOS. Locais em reparos e desativados temporariamente NAO
SERAO CONTABILIZADOS)

a. Numero total de leitos operacionais da maternidade/unidade
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NUmero de quartos/box PPP (pré-parto/parto/pds-parto)

NUmero de leitos PPP

NUmero de salas/box de pré-parto (excluindo PPP)

NUmero de leitos de pré-parto (excluindo PPP)

NUmero de salas de parto (excluindo PPP)

NUmero de mesas de parto (excluindo PPP)

NUmero de salas de centro cirtrgico obstétrico

NUmero de leitos RPA (recuperacgdo pds-anestésica)

NUmero de leitos obstétricos com alojamento conjunto

NUmero de leitos obstétricos sem alojamento conjunto

NUmero de leitos de pés-abortamento

Numero de leitos de UTI adulto

Numero de leitos de Cuidados Intermediarios adulto

Numero de leitos para gestantes com intercorréncias/gestacéo de alto risco

Numero de leitos para maes de RN internados

Numero de leitos de UTI neonatal

Ndmero de leitos de Cuidados Intermediarios Neonatal/Ul

Numero de leitos de Método Canguru

Numero de leitos de bercario para RN saudaveis

Numero de leitos de bercario para RN patolégicos

VI. RELACAO DO HOSPITAL COM AS MULHERES USUARIAS DO HOSPITAL

101. O hospital fornece cartdo da gestante para as mulheres com assisténcia pré-natal realizada no
préprio hospital?

0. Ndo 1.Sim, de forma regular 2. Sim, de forma esporadica 8. N4o realiza assisténcia pré-natal

102. O hospital oferece grupos de gestante ou outras atividades educativas para as gestantes e seus
familiares? 0. N&o (passar pra 104) 1. Sim, de forma regular 2. Sim, de forma esporadica

103. Durante a participagdo nos grupos de gestante, a mulher é incentivada a elaborar um plano de
parto? 0. Ndo 1. Sim, de forma regular 2. Sim, de forma esporadica

104. O hospital oferece as gestantes e familiares visita as instalacbes da maternidade em
momento anterior a admissdo para o parto?

0. N&o (passar para a 106) 1. Sim, de forma regular 2. Sim, de forma esporédica

105. Essa visita inclui a UTI neonatal?




17

0.Néo 1. Sim, de forma regular 2. Sim, de forma esporadica

106. O hospital realiza alguma divulgacdo das atividades desenvolvidas no &mbito do projeto
Parto Adequado?

0. N&o Passar para a questdo 108) 1. Sim, de forma regular 2. Sim, de forma esporadica

107. Como ¢ feita essa divulgacao? Para cada item, marcar: 0. Ndo 1. Sim
Folhetos

Site do hospital

Grupos de gestante

Operadora de saude

® 2 0o T ®

Outros. Especifique:

108. O hospital divulga seus indicadores de resultado, tais como taxa de cesariana, taxas de mortalidade
e outras complicagdes, para as gestantes usuarias ou potenciais usuarias do servigo?

0. Ndo 1. Sim, de forma regular 2. Sim, de forma esporadica

109. O hospital disp8e de servico de ouvidoria? 0.Ndo 1.Sim

110. O hospital dispde de um conselho de pacientes? 0. Ndo 1.Sim

111. O hospital dispde de algum mecanismo rotineiro de avaliagdo da satisfacdo da mulher com o
cuidado recebido na instituicdo e obtencéo de sugestdes de melhoria?

0. Néo (passar paraa 113) 1.Sim

112. Por favor, descreva o trabalho realizado:

VI1Il. SOBRE O PROJETO PARTO ADEQUADO

113. Liste as principais modificacOes feitas na estrutura deste hospital apos a implantagdo do Projeto Parto
Adequado
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114. Liste as principais modificac@es feitas no processo de aten¢do ao parto e nascimento neste hospital apds a
implantacdo do Projeto Parto Adequado

115. Na sua opinido, quais foram as principais barreiras para a implantacdo do projeto Parto Adequado neste
hospital?

116. Ha alguma outra questdo relacionada a este hospital que ndo foi abordada no questionario e que L
vocé gostaria de comentar? 0. Ndo (Finalizar a entrevista) 1. Sim| —

117. Observacdes dos entrevistados:
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Ministério da Salde
] [ FIOCRUZ
Fundacédo Oswaldo Cruz
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

OBJETIVOS DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo principal identificar os tipos de parto realizados, os motivos para sua realizacdo e
os desfechos perinatais a eles associados, a partir da avaliacdo da assisténcia prestada a gestacdo, ao parto e aos
recém-nascidos nas unidades de salde. Serdo focalizados aspectos relacionados as caracteristicas estruturais dos
ambientes e dos processos de gestdo e producao.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Serd aplicado o questionario de estrutura e processo as unidades selecionadas. O questionario sera preenchido
com base nas informacGes prestadas pelo (a) Diretor (a) da unidade ou coordenador (a) do projeto Parto Adequado.
O questionario contém dados relativos a estrutura fisica do hospital, recursos humanos, equipamentos e insumos
disponiveis e forma de organizacdo do trabalho. O (A) entrevistado (a) sera estimulado (2) a responder as questdes
que lhe forem feitas, mas tera liberdade para deixar de responder aquelas que nao desejar.

CONFIDENCIALIDADE

A aplicacdo do questionario sera realizada para cada participante, individualmente, somente na presenca do (a)
entrevistador (a) e em local reservado. A entrevista é absolutamente voluntaria. Se houver alguma questdo que ndo
queira responder, passar-se-a para a questdo seguinte. A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento
caso o (a) entrevistado (a) assim decidir.

As informacBes prestadas pelos entrevistados sdo confidenciais e serdo garantidos o anonimato e o sigilo
absoluto por parte dos pesquisadores. As respostas permanecerdo confidenciais € nomes nao serdo associados a
elas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A aplicacdo do questionario é longa, porém importante. O beneficio direto desta pesquisa é a sistematizagdo e
disponibilizagdo de dados que permitam verificar a relacdo da ambiéncia da unidade hospitalar e dos processos de
trabalho adotados com a implantagdo de modelos de atengdo ao parto baseados em evidéncias cientificas, bem
como a adequagdo das estruturas e processos para atendimento as complicagdes maternas e neonatais.

DUVIDAS - PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Qualquer davida poderad ser tirada no momento da entrevista, com o entrevistador. Uma cOpia do termo de
consentimento serd oferecida para o entrevistado. Caso a divida persista ou o entrevistado demande confirmagéo
sobre a seriedade do estudo e de suas intengdes, os seguintes contatos deverdo ser fornecidos:

Maria do Carmo Leal ou Silvana Granado — Rua Leopoldo Bulhdes 1.480, sala 808, Manguinhos
Tel: (**21) 2598-2620 ou 2598-2621.

Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica — Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 — térreo
Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ/ CEP 21041-210. Tel e Fax: (21) 2598-2863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br;



mailto:cep@ensp.fiocruz.br

site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica. Horério de atendimento ao publico (CEP/ENSP): 14:00h as 17:00h.
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Confidential
Nascer Saudavel - Puerpera

Page 1 of 8

Entrevista Telefonica

Record ID:

Unidade hospitalar: [puerp_uni_hosp]
Nome da puérpera: [puerp q8]

Nome do entrevistador:

Idade do RN na data de hoje

Telefone Residencial: [puerp_q15]

Telefone celular: [puerp_q16]

Telefone de familiar ou companheiro: [puerp_ql17]

Nome e parentesco do familiar ou companheiro: [puerp_q18]
Telefone do trabalho: [puerp_q19]

Data do parto: [puerp_g3]

Data da entrevista telefonica

(Esta data também se refere a data da recusa ou

data em que foi verificado que nao havia nenhum
telefone disponivel)

(Idade do RN/tempo pés-parto (em dias) na data da
entrevista)

Autorizou contato telefénico? O Sim (O Nao
(se todos os telefones estiverem em branco ou
assinalados com '9999" ou "0000", o contato nao foi

autorizado)

Prontudrio 9. Tipo de saida da puérpera do O Alta

hospital onde foi realizado o parto: O Transferida no pés-parto
O Saida a revelia
O Obito

(O Permanece internada apds 42 dias da data do parto

Prontuario 10. Data da alta/ébito da puérpera:

] Sem informacao da data da alta/dbito da
puérpera

(NUmero de dias p6s-parto na alta/ébito da
puérpera)

11.08.2017 17:17 www.projectredcap.org ’kEDCE]p
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Page 2 of 8

Tipo de gestagao: [puerp _g5]
Nome do RN: [puerp_q7]
Tipo de parto: [puerp_q95]
Condigao do RN: [puerp_q6]

Prontuario_6. Condigao do RN no prontuario:

Prontudrio_244. Tipo de saida do hospital:

(O Nascido vivo
(O Natimorto

O Alta

(O Continuava internado aos 28 dias
O Transferido para outro hospital
O Obito

Prontuario_245. Data da alta/ébito do RN:

[] Sem informacao da data da alta/ébito do RN

( Idade (em dias) do RN na data da alta/ébito )

Segundo gemelar - Nome do RN: [puerp_g7a]
Segundo gemelar - Tipo de parto: [puerp_q95a]
Segundo gemelar - Condi¢ao do RN: [puerp_q6a]

Segundo gemelar - Prontudrio_6
Condigao do RN no prontuario:

Segundo gemelar - Prontudrio_244.a
Tipo de saida do hospital:

(O Nascido vivo
O Natimorto

O Alta

(O Continuava internado aos 28 dias
O Transferido para outro hospital
O Obito

Segundo gemelar - Prontudrio 245.a
Data da alta/6bito do RN:

11.08.2017 17:17

[] Sem informacdo da data da alta/ébito do segundo
gemelar

(Idade (em dias) na data da alta/6bito do segundo
gemelar)

www.projectredcap.org ‘kEDcap
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Page 3 of 8

Realizado contato telefénico com a puérpera ou familiar?

O Sim

(O Nao (nao foi possivel apds contatos em nimeros e horarios diversos)

O Esperando o prazo de 43 dias
O Em tentativa

Motivo de nao ter conseguido contato:

Boa tarde, [puerp_g8]. Meu nome é [ent_ nome_entrev] e faco parte da equipe de pesquisa da Fiocruz que te
entrevistou durante a internacado para o parto do (a) [puerp_q7] no ([puerp_uni_hosp]). Estamos telefonando para
saber como a Sra. ([puerp_g8]) e o(a) [puerp_q7] e o(a) [puerp_qg7a] estdo passando. A Sra. ([puerp_qg8])
concordaria em responder algumas perguntas, que durarao em torno de 3 minutos?

QO Concordou (mulher) O Concordou (respondente)

Motivo da recusa:

Nome e parentesco do respondente:

1) Como a [puerp_q8] esta passando?

(O Nao concordou

O Obito
O Internada
O Bem, em casa

1.a) Qual foi a data do 6bito da [puerp_q8]?

[] Respondente nao soube informar a data do 6bito
da puérpera

( Dias ap6s o parto na data do dbito da
puérpera)

1.b) Qual foi a causa do 6bito da [puerp_q8]?

1.c) Qual outra causa?

11.08.2017 17:17

[] ComplicacOes da hipertensao arterial(inclui
eclampsia e sindrome HELLP)

[] Sangramento/hemorragia

] Infecgao

] Embolia

[] Outro. Qual?

[] Nao sabe informar

www.projectredcap.org ‘kEDcap
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2. Depois da (sua) alta (da Sra. [puerp_q8]) apds o
parto, foi iniciado tratamento com antibiético?
(ndo considerar antibidtico em uso no momento da
alta)

2.a) Por que a Sra precisou usar antibiético?
(Nao ler as opcdes; pode ter mais de uma resposta)

Qual?

3. Depois da (sua) alta (da Sra. [puerp_qg8]) do
([puerp_uni_hospl) onde ocorreu o parto, a Sra.
([puerp_q8]) foi reinternada?

3.a) Em que hospital a Sra. ([puerp_q8]) se
reinternou?

Qual?

Page 4 of 8

O Sim (O Nao (O Nao sabe informar
( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

] Infeccdo na ferida operatéria

[] Mastite

[] Infecgcao na episiotomia

] Infeccao urinaria

[] Outro tipo de infeccao. Qual?

[] Nao sabe informar

( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

O Sim (O Nao (O Nao sabe informar
( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

(O 0 mesmo onde realizou o parto

O Em outro hospital. Qual?

(O Nao sabe informar

( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

3.b) Qual foi a data dessa reinternacao?

[] Nao sabe informar a data da reinternacao da
puérpera

(Dias ap0s o parto na data da reinternacgdo da
puérpera)

3.c) Quantos dias durou essa reinternacao?

3.d) Qual foi o motivo dessa nova internacao?
(Nao ler as opcdes; pode ter mais de uma resposta)

Qual?

11.08.2017 17:17

(No caso de nao saber/lembra o nimero de dias,
digitar '-1")

[] Sangramento

] Infecgao

] Embolia

[] Pressao alta

[] Outros. Qual?

[] Nao sabe informar

( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

REDCap
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3.e) Durante essa nova internacao a Sra.
([puerp_q8]) foi operada?

3.f) A Sra. ([puerp_g8]) precisou retirar o Gtero?

3.g) Nessa nova internacéo a Sra. ([puerp_g8])
recebeu transfusao de sangue?

3.h) Nessa nova internagao, a Sra. ([puerp_g8]) foi
internada na UTI?

4. 0(a) [puerp_q7] estd bem?

(Esta pergunta se refere a pessoa que responde ao
guestionario. Nao necessariamente a mae da
crianca)

Page 5 of 8

O Sim (O Nao (O Nao sabe informar
( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

O Sim (O Nao (O Nao sabe informar
( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

O Sim (O Nao (O Nao sabe informar
( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

O Sim (O Nao (O Nao sabe informar
( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

(O Sim (ou qualquer outra resposta diferente das
abaixo)

O Nao, faleceu

(O Nao sei pois estd morando com outra pessoa

4.a) Quando o [puerp_q7] faleceu?

[] Nao sabe informar a data do ébito do RN

( Dias de vida quando o [puerp_q7] faleceu)

4.b) Qual foi a causa da morte do [puerp_q7]?
(Nao ler as opcOes; pode ter mais de uma resposta)

Qual?
Encerrar a entrevista

5. Depois da alta do ([puerp_uni_hosp]) onde ocorreu
o0 parto, o(a) [puerp_q7] foi reinternado(a)?

5.a) Em que hospital o(a) [puerp_q7] foi
reinternado(a)?

Qual?

11.08.2017 17:17

[] Problemas por ser prematuro
] Problema na respiracao

] Problema no coracao

] Infeccao

] Malformacao congénita

[] Diarreia/Desidratacao

[] Problema no sangue

[] Outra causa. Qual?

[] Nao sabe informar

O Sim (O Ndo (O Nao sabe informar

(O 0 mesmo onde nasceu
O Em outro hospital. Qual?
(O Nao sabe informar
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5.b) Qual foi a data dessa reinternacao?

[] Nao sabe informar a data de reinternacao do RN

( Dias de vida na reinternacao do [puerp_q7])

5.c) Quantos dias durou essa reinternacdo?

5.d) Qual foi o motivo dessa internacao?
(Nao ler as opcdes; pode ter mais de uma resposta)

Qual?

5.e) Nessa nova internacao, o [puerp_q7] foi

internado em UTI?

6. O(a) [puerp_q7] saiu da maternidade mamando s6 no
peito?

6.a) Por que nao estava s6 no peito?
(Nao ler as opcdes; pode ter mais de uma resposta)

Qual?

7. De ontem de manha até hoje de manha, o(a)
[puerp_q7] mamou no peito?

8. De ontem de manha até hoje de manha, o(a)
[puerp_g7] tomou outro leite?

9. De ontem de manha até hoje de manha, o(a)
[puerp_g7] tomou &gua, cha ou suco?

10. De ontem de manha até hoje de manha, o(a)
[puerp_q7] comeu algum outro alimento?

10.a) Qual?

SEGUNDO GEMELAR

11.08.2017 17:17

(No caso de nao saber/lembra o nimero de dias,
digitar '-1")

[] Para fazer fototerapia
[] Pouco ganho de peso
[] Desidratacao

] Infeccao

] Problema respiratério
[] Outros. Qual?

] Nao sabe informar

O Sim (O Nao (O Nao sabe informar
( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

O Sim (O Nao

(] Porque a puérpera apresentou algum problema de
salde
] Porque o bebé apresentou algum problema de salde
[] Porque era rotina do hospital e passaram outro
leite
] Porque tinha pouco leite/leite fraco/bebé ndo
pegou
[] Porque nao queria amamentar
[] Por outro motivo. Qual?

O sim O Nao
O sim O Nao
O sim O Nao
O sim O Nao
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4. O(a) [puerp_qg7a] esta bem? QO Sim (ou qualquer outra resposta diferente das
(Esta pergunta se refere a pessoa que responde ao abaixo)
guestionario. Nao necessariamente a mae da O Nao, faleceu
crianca) (O Nao sei pois estd morando com outra pessoa

4.a) Quando o [puerp_qg7a] faleceu?

(] Nao sabe informar a data do ébito do segundo
gemelar

(Dias de vida quando o [puerp_qg7a] faleceu)

4.b) Qual foi a causa da morte do [puerp_g7a] ? [] Problemas por ser prematuro
(Nao ler as opcOes; pode ter mais de uma resposta) ] Problema na respiracao

[] Problema no coracao

] Infeccao

(] Malformacdo congénita
(] Diarreia/Desidratacao
[] Problema no sangue
[] Outra causa. Qual?

] Nao sabe informar

Qual?

Encerrar a entrevista

5. Depois da alta do ([puerp_uni_hosp]) onde ocorreu O Sim (O Nao O Nao sabe informar

0 parto, o(a) [puerp_qg7a] foi reinternado(a)? ( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

5.a) Em que hospital o(a) [puerp_qg7a] foi (O 0 mesmo onde nasceu

reinternado(a)? O Em outro hospital. Qual?

(O Nao sabe informar
( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

Qual?

5.b) Qual foi a data dessa reinternacao?

[] Nao sabe informar a data da reinternacao do
segundo gemelar

( Dias de vida na reinternacao do [puerp_g7al)
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5.c) Quantos dias durou essa reinternacao?

(No caso de nao saber/lembra o nimero de dias,

digitar '-1')
5.d) Qual foi 0 motivo dessa internagao? [] Para fazer fototerapia
(Nao ler as opcles; pode ter mais de uma resposta) [] Pouco ganho de peso
[] Desidratacao
[] Infeccao

] Problema respiratério

[] Outros. Qual?

[] Nao sabe informar

( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )

Qual?
5.e) Nessa nova internacdo o [puerp_q7a] foi O Sim (O Ndo (O Nao sabe informar
internado em UTI? ( ("Nao sabe informar" é opcao valida apenas
para caso o entrevistado seja um respondente) )
6. O(a) [puerp_qg7a] saiu da maternidade mamando sé O Sim (O Nao
no peito?
6.a) Por que ndo estava sé no peito? [] Porque a puérpera apresentou algum problema de
(Nao ler as opcOes; pode ter mais de uma resposta) salde
] Porque o bebé apresentou algum problema de salde
[] Porque era rotina do hospital e passaram outro
leite
] Porque tinha pouco leite/leite fraco/bebé ndo
pegou
] Porque nao queria amamentar
] Por outro motivo. Qual?
Qual?
7. De ontem de manha até hoje de manha, o(a) O Sim (O Nao

[puerp_g7a]l mamou no peito?

8. De ontem de manha até hoje de manha, o(a) O Sim (O Nao
[puerp_qg7a] tomou outro leite?

9. De ontem de manha até hoje de manha, o(a) O Sim (O Nao
[puerp_g7a] tomou &gua, cha ou suco?

10. De ontem de manha até hoje de manha, o(a) O Sim (O Nao
[puerp_qg7a] comeu algum outro alimento?

10.a) Qual?

Observacoes do entrevistador:

Agradecer e encerrar a entrevista
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