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RESUMO

CUIDADO NEONATAL EM SERGIPE: ESTRUTURA, PROCESSOS DE
TRABALHO E AVALIACAO DOS COMPONENTES DO ESSENTIAL NEWBORN
CARE, FELIPA DAIANA BEZERRA, 2017.

A organizacdo da assisténcia perinatal, segundo o enfoque de risco, implica que
toda gestante e recém-nascido sejam atendidos adequadamente no nivel de
complexidade que necessitam. O presente estudo teve por objetivo descrever a
estrutura e os processos de atendimento a gestante e ao recém-nascido, incluindo
os cuidados neonatais essenciais, das maternidades do Estado de Sergipe. Trata-
se de um estudo transversal integrado a pesquisa Nascer em Sergipe: inquérito
sobre assisténcia pré-natal, parto e puerpério, realizado entre junho de 2015 e abril
de 2016 nas maternidades publicas, mistas e privadas de Sergipe que tiveram pelo
menos 500 partos em 2014, totalizando 11 maternidades. Inicialmente foi aplicado
um questionario aos gestores das unidades elegiveis sobre a estrutura e os
processos de trabalhos existentes. Posteriormente, um numero representativo de
puérperas desses hospitais foi entrevistado e, apds a alta, seus prontuarios e os de
seus recém-nascidos foram analisados. Os resultados mostraram que Sergipe
dispde de 78 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e 90 de
Unidade Intermediaria (Ul) para atendimento da demanda espontanea e
programada. Somente seis maternidades (54,5%) realizam a classificacéo de risco e
quatro (36,3%) possuem protocolos para atendimento das parturientes de alto risco.
Além disso, os componentes do Essential Newborn Care que correspondem a
estratégias que tém o objetivo melhorar a saude do recém-nascido em diferentes
estagios, desde a concepcéo até o periodo pds-natal, estavam presentes em apenas
18% das mulheres que tiveram a presenca do acompanhante em todos os
momentos do parto, 41% que tiveram contato pele a pele precoce com seu filho e
33,1% que amamentaram na primeira hora de vida. Observou-se uma distribuicao
adequada de leitos de UTIN entre Capital e Interior levando-se em consideracao a
legislagcéo vigente, baixa ades&o aos protocolos das emergéncias hipertensivas e
hemorragicas; houve baixa cobertura também em relacdo as politicas de

humanizacéo, classificacdo de risco para a gestante e as praticas do Essential



Newborn Care, principalmente o contato pele a pele precoce e a amamentacdo na

primeira hora de vida.
Descritores: Estrutura dos Servicos; Recém-Nascido; Neonatologia; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal; Assisténcia Perinatal.



ABSTRACT

NEONATAL CARE IN SERGIPE: STRUCTURE, PROCESSES AND AVALIATION
OF ESSENTIAL NEWBORN CARE, FELIPA DAIANA BEZERRA, 2017.

It is understood that the organization of perinatal care, according to the risk approach,
implies that every pregnant and newborn are adequately cared for at the level of
complexity they need. The purpose of the present study was to describe the structure
and processes of care for pregnant women and newborns, including essential
neonatal care, in maternity hospitals in the State of Sergipe. It is an integrated cross-
sectional study to the research Born in Sergipe: survey about pre - natal, delivery and
puerperium, conducted between June 2015 and April 2016 in public, mixed and
private hospitals of Sergipe that had performed a minimum of 500 births in 2014,
totaling 11 hospitals. Initially, a questionnaire was administered to managers of the
eligible units on the existing structure and work processes. Subsequently, a
representative number of postpartum women from these hospitals were interviewed
and, after discharge, their medical records and those of their newborns were
analyzed. The results showed that Sergipe has 78 beds of Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) and 90 Units of Intermediate Unit (Ul) to meet spontaneous and
programmed demand. Only six maternity hospitals (54.5%) performed the risk
classification, and four (36.3%) had protocols for attending high-risk deliveries.
Moreover, regarding components of the Essential Newborn Care corresponding
strategies which aim to improve the health of the newborn at different stages, from
conception to the postnatal period, only 18% of women had the presence of
Companion always for delivery, 41% had skin-to-skin contact early with their child and
33.1% breastfed in the first hour of life. It was observed an adequate distribution of
NICU beds between Capital and Interior considering the current legislation, low
adherence to protocols of hypertensive and hemorrhagic emergencies; there was low
coverage also for the humanization policies, risk rating for the pregnant woman and
practices of Essential Newborn Care, especially the skin - to - skin contact and
breastfeeding in the first hour of life.

Key-words: Structure of the Services; Infant, Newborn; Neonatology; Neonatal

Intensive Care Units; Neonatal Intensive Care.
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1 INTRODUCAO

Um dos principais objetivos da neonatologia é a reducdo da mortalidade e
morbidade perinatais garantindo uma sobrevivéncia ao recém-nascido (RN) nas
melhores condi¢cdes possiveis. Para que tal objetivo seja alcancado sdo necessarias
estruturas adequadas para atender a gestante, principalmente quando a gestacao for
classificada como de alto risco (TRAGANTE et al., 2010).

A partir da metade do século XX, vem sendo incentivada a regionalizacéao
das unidades de salude que assistem gravidas e RN, bem como o transporte da
gestante de alto risco para centros especializados, garantindo, cuidados médicos
compativeis com as suas necessidades e de maior complexidade quanto maior for a
gravidade do caso. Sua implantacdo sempre tem provocado uma reducao tanto da
mortalidade quanto das sequelas em longo prazo para o RN, porém os paises de
média e baixa renda ainda néo atingiram o nivel minimo necessario para oferecer
servigos de saude suficientes para a demanda (TRAGANTE et al., 2010).

Todavia, a existéncia de um sistema de atencdo perinatal efetivamente
regionalizado e hierarquizado ndo é uma realidade para o Brasil como um todo,
embora alguns avancos localizados tenham ocorrido e contribuido para a redugéo
das mortalidades neonatais e maternas. Politicas publicas tentam reverter esse
panorama com o objetivo de organizar a saude perinatal destacando-se a¢des do
Ministério da Saude na década de 90: o Programa de Apoio a Implantacdo dos
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para o Atendimento a gestante de alto
risco e o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
(CARVALHO, GOMES, 2005) e mais recentemente a implantagdo da Rede
Cegonha que prop6e mudancas no modelo de atendimento ao parto e nascimento
com a atuacdo de equipes multiprofissionais, utilizacdo de protocolos e
monitoramento de indicadores de saude com financiamento baseado no alcance de
metas (LANSKY et al, 2014).

Entende-se que a organizacdo da assisténcia perinatal, segundo o enfoque
de risco, implica que toda gestante e recém-nascido sejam atendidos
adequadamente no nivel de complexidade que necessitam (BRASIL, 1991) e, para
isso, é imprescindivel a existéncia de uma estrutura que garanta o suporte de
especialidades e procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios a cada
caso, além do seguimento de protocolos construidos com base na melhor evidéncia
cientifica disponivel (MOREIRA; LOPES; CARVALHO, 2004).
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Muitos s&o os aspectos que contribuem para a morbimortalidade materna e
neonatal; dentre eles pode-se destacar a caréncia de leitos, falta de continuidade
entre o pré-natal e atendimento ao parto bem como do atendimento ao neonato, além
das intercorréncias evitaveis no atendimento neonatal (GOMES; LOPES; MOREIRA,
2005). Vale ressaltar que no Brasil, menos da metade dos estabelecimentos de
saude possuem unidades de cuidados intensivos neonatais (UTIN), mostrando,
dessa forma, uma necessidade de ampliacdo de servicos mais complexos e
especializados para este segmento (RISSO; NASCIMENTO, 2010).

De acordo com estudos de Parada e Carvalhaes (2007) as maternidades
brasileiras ainda apresentam sérias deficiéncias estruturais que incluem problemas
na capacidade fisica, que ndo permitem a humanizacdo da assisténcia, além de
desempenho insatisfatorio no controle ndo farmacolégico da dor e no incentivo ao
contato pele a pele precoce entre mée e bebé. Ainda sdo encontradas, no Brasil,
maternidades que n&do possuem unidade de reanimacdo neonatal, pediatra diarista
nos bercarios, além da insuficiéncia de equipamentos, principalmente incubadoras e
bercos aquecidos (COSTA et al., 2004).

Nesse sentido, ao considerar que salvar maes e recém-nascidos é raramente
o resultado de uma Unica intervencdo, mas de uma rede complexa de acfes
interligadas (WAISMA et al.,, 2015), cita-se o importante documento internacional
Essential Newborn Care (ENC) que é definido como um conjunto de praticas que
ajudam a reduzir a mortalidade neonatal, dentre as quais se destacam: o aleitamento
materno na primeira hora de vida, contato pele a pele precoce entre mae e recém-
nascido para evitar hipotermia, uso do partograma com a finalidade de acompanhar a
evolucdo do trabalho de parto e os cuidados com o corddo umbilical, entre outras
(NARAYANAN et al., 2004). Todavia, apesar de eficazes e respaldadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 1994, a maioria dessas praticas ainda
nao esta acessivel a uma grande quantidade de recém-nascidos (SAAKA; IDDRISU,
2014).

Diante da problemética da saude perinatal brasileira especialmente nas
regides Norte e Nordeste associado ao fato do Estado de Sergipe ndo possuir
estudos dessa magnitude, o presente trabalho objetivou avaliar as caracteristicas do
cuidado perinatal em Sergipe, a partir da apreciagcdo da estrutura e dos processos
de trabalho, incluindo as praticas do Essential Newborn Care nas maternidades do
Estado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na segunda metade do século XX o desenvolvimento e a crescente
disseminacao de intervencdes ligadas ao cuidado perinatal foram responsaveis por
decréscimos significativos da mortalidade neonatal, inclusive dos prematuros. Essa
mudanca de cenario ndo foi homogénea nas varias regides mundiais, culminando
em um cendrio de acentuadas diferencas entre as taxas de mortalidade neonatal
(GOMES, 2005).

No Brasil, nas ultimas décadas, houve expressiva reducdo da taxa de
mortalidade infantil. Entretanto, 70% dessas mortes ocorrem justamente no periodo
neonatal, o que torna a adequac¢do do cuidado ao recém-nascido um dos principais
desafios para diminuicdo da mortalidade infantil na populacdo brasileira (BRASIL,
2014). Esta situacdo também €é encontrada em outros paises em desenvolvimento,
cuja reducdo anual da mortalidade neonatal € quase insignificante (LAWN;
DAVIDGE; PAUL, 2013).

Os O6bitos neonatais representam 44% da mortalidade infantii no mundo;
durante o primeiro més de vida cerca de 2,8 milh6es de recém-nascidos vao a o6bito,
sendo que a maioria dessas mortes ocorrem nos paises em desenvolvimento
(CARLO, TRAVERS, 2016). No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal caiu 28%
entre 1990 e 2009, sendo seu percentual de 38,3% na Regido Nordeste e 30,5% na
Regido Sudeste (RODRIGUES et al., 2016).

Nas ultimas décadas houve declinio de 67% do coeficiente de mortalidade
infantil que passou de 85,6 6bitos por mil nascidos vivos em 1980 para 28,6/ 1000
nascidos vivos em 2001, com reducédo significativa da mortalidade pdés-natal. Tal
reducdo € atribuida, dentre outros fatores, a ampliacdo dos servicos de saude.
Tradicionalmente, a mortalidade neonatal tem sido considerada a de mais dificil
controle visto que esta intimamente ligada a qualidade da asssiténcia nos servigos
de saude, durante o trabalho de parto e no atendimento a crianga no nascimento
(BRASIL, 2004).

Foi observado que, para o conjunto das capitais brasileiras, 56,5% dos
Obitos maternos foram por causas obstétricas diretas, com predominio dos disturbios
hipertensivos e das hemorragias, resposaveis por 9% dos Obitos; o Brasil vem
apresentando cifras superiores a 70 Obitos/ 100.000 nascidos vivos, portanto

alcancar o padréo definido pela OMS de 10 a 20 oObitos maternos/ 100.000 nascidos
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vivos mostra-se uma tarefa que demandar4d muitos esforcos (REIS, PEPE,
CAETANO, 2011).

A mortalidade materna é considerada evitavel em 92% dos casos. Assim, a
morte materna reflete a existéncia de problemas relacionados a assisténcia ao ciclo
gravidico puerperal. Tais ébitos devem ser encarados como reflexos de cuidados
com o parto e pés-parto precarios (PARADA; CARVALHAES, 2007). Em 2002, a
razdo de morte materna brasileira obtida a partir de ébitos declarados utilizando o
fator de correcdo foi de 74,5 Obitos maternos para cada 100.000 nascidos vivos
enquanto em paises desenvolvidos os valores sdo de 6 a 20 6bitos por 100.000
nascidos vivos; quanto as causas, predominam as obstétricas diretas seguidas pelas
infeccbes puerperais, aborto e complicacbes do aparelho cardiovascular
ocasionados pela gravidez, parto ou puerpério (BRASIL, 2004).

No Brasil, as diferencas regionais quanto ao acesso e a oferta dos servigos
de saude sao significativas, refletindo em resultados perinatais discrepantes; 97%
dos partos ocorrem em ambiente hospitalar sendo que 77% destes sdo assistidos
por médicos; no entanto, uma grande propor¢cdo de mortes neonatais ocorrem na
primeira hora de vida e 30% nas primeiras 24h de vida, 0 que sugere a importancia
de se ter hospitais bem estruturados (LANSKY, FRANCA, KAWACHI, 2007).

Mais da metade das mortes maternas e neonatais ocorrem durante
internacdo para parto/nascimento. A conduta adequada € tomada quando ndo ha
tempo habil para que seja eficaz sendo reflexo da inexisténcia de leitos ou sistema
de referéncia formalizado para o parto, obrigando mulheres a peregrinarem em
busca de vagas, especialmente nas regides Norte, Nordeste e Centro Oeste. Diante
disso mostra-se a necessidade de adotar algumas estratégias como: regionalizar a
assisténcia ao parto de maneira a ampliar o cadastro de leitos de UTI neonatal e
adulto, além de implantar leitos de UTI e semi- intensivos nos hospitais de referéncia
para gravidez de alto risco (BRASIL, 2004).

A rede assistencial para gestante e recém-nascido deve ser integrada,
hierarquizada e regionalizada, de forma a garantir que todos os estabelecimentos de
saude que realizem partos sejam estruturados para atender de forma resolutiva as
complicacbes que possam surgir, dispondo de equipamentos, insumos e equipe
capacitada. No entanto, o cenario brasileiro mostra uma concentracdo de servicos
terciarios nas capitais, com caréncia de alta complexidade nos demais municipios

fazendo com que os leitos nas capitais sejam insuficientes para a demanda,
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culminando em periodos de superlotagdo com prejuizos para seguranca e qualidade
da assisténcia prestada, mostrando uma clara falta de articulagcdo entre as areas de
formulacéo e execucao das acdes de saude (LANSKY et al., 2006).

A regionalizagdo ao atendimento seria “um programa cooperativo visando
através do esforco coordenado dos prestadores de servico de saude de uma
determinada regido, intervir no processo reprodutivo colocando a disposi¢cdo do
recém-nascido o nivel de cuidado adequado a sua morbidade ou risco de vida”. Um
programa de regionalizacdo s6 pode ser realizado com a criacdo de servigcos de
referéncias dotados de recursos especializados concentrados  (UTIs)
estrategicamente, amplamente disponiveis aos servicos dotados de menos recursos
da regido (BRASIL, 2010).

O programa de regionalizacdo tem como alguns dos seus objetivos: intervir
precocemente em eventuais patologias reduzindo a morbidade, encaminhar
patologias mais graves para tratamento nos centros de maiores recursos, possibilitar
0 nascimento de recém-nascidos mais graves nos centros dotados de maiores
recursos; tais acdes pretendem reduzir a quase zero 0s niveis de mortalidade
materna e neonatal. Para que a regionalizacdo seja efetiva € necessario
primeiramente que se demarque a area atendida, que seja feito o levantamento dos
problemas levando-se em consideracdo as maternidades da regido, apurando o
namero total de partos, incidéncia dos nascimentos de baixo peso e muito baixo
peso e os indices de mortalidade neonatal hospitalar; a partir dai cria-se um
mecanismo de referéncia e contra referéncia que permitird a hierarquizacdo dos
Servicos de Saude em 3 niveis de atencdo: Primario, Secundario e Terciario
(BRASIL, 2010).

Neste contexto, com o objetivo de fortalecer as politicas publicas da saude
perinatal é criada a Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito de
planejamento reprodutivo e atencdo humanizada na gravidez, parto e puerpério bem
como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. A rede organiza-se a partir de 4 componentes: o Pré-
Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atencdo a Saude da crianca e Sistema
Logistico (BRASIL, 2004).

No componente Parto e Nascimento, a Rede Cegonha destaca a suficiéncia

de leitos obstétricos e neonatais (UTI, Ul e Canguru) de acordo com as
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necessidades regionais, praticas de atencdo a salde baseada em evidéncias
cientificas nos termos do documento da Organizacdo Mundial da Saude de 1996
“‘Boas praticas de atengdo ao parto e nascimento” que engloba a garantia de
acompanhante durante o acolhimento, trabalho de parto, parto e pds parto imediato,
realizacdo de acolhimento com classificagdo de risco nos servicos de atencéo
obstétrica e neonatal (BRASIL, 2004).

Servicos de saude bem estruturados e eficientes sdo imprescindiveis para a

reducdo das mortes neonatais, porém as aplicacdes de algumas intervencdes em
diferentes momentos da gestacdo sao igualmente importantes. Pode-se citar 0 uso
do &cido félico no pré-natal, uso de antibidticos nos partos prematuros com ruptura
de membrana e, no momento do nascimento, destacam-se as manobras de
reanimacao (DARMSTADT et al., 2005).
Condicbes hospitalares desfavoraveis sao prejudiciais para os recém-nascidos,
inclusive para os que nascem com o0 peso adequado; sendo assim, torna-se
importante que sejam feitas avaliacdes continuas da infraestrutura hospitalar, visto
gque no Brasil apenas uma pequena parcela dos nascimentos ocorre fora do
ambiente hospitalar (COSTA et al.,, 2004), associado ao fato de que além da
desorganizacéo do sistema de salde na oferta de leitos obstétricos e neonatais sédo
também observadas a precariedade estrutural hospitalar e a baixa qualidade técnica
no atendimento perinatal oferecido no pais (LEAL; THEME; MOURA, 2015).

Sabe-se que ha uma associacao entre profissionais capacitados e estruturas
adequadas e a prestacao de uma assisténcia segura a mulher e ao recém-nascido;
inadequacgdes nas estruturas hospitalares interferem na qualidade da assisténcia
prestada, gerando, dessa forma, grandes chances para desfechos indesejaveis
(BITTENCOURT et al., 2014). Alguns estudos apontam falhas na assisténcia
perinatal no Brasil no tocante a estrutura hospitalar e perfil dos nascimentos nos
estabelecimentos de saude (LANSKY et al., 2006); em pesquisas mais especificas
de avaliacdo da qualidade técnico cientifica dos servigos perinatais os achados
encontrados variaram de ndo disponibilidade e inadequacao até uso inapropriado de
tecnologias (GOMES, 2005).

De acordo com a Portaria numero 930 do Ministério da Saude de 2012 a
unidade neonatal € um servico de internacdo responsavel pelo cuidado integral do

recém-nascido grave ou potencialmente grave dotado de estruturas assistenciais
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capazes de prestar uma assisténcia especializada, incluindo instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2012).

Ainda de acordo com esta Portaria, caso 0s recém-nascidos necessitem de
cuidados especificos de unidade neonatal e que estejam em locais que nao dispdem
dessas unidades, devem ser transferidos, ap0s sua estabilizacdo, com transporte
adequado e por profissional habilitado. O niamero de leitos de unidade neonatal
atendera aos seguintes parametros: para cada 1000 nascidos vivos poderdo ser
contratados 02 leitos de UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal), 02 leitos de
UCINCo (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional), 01 leito de
UCINCa (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru).

As regides Norte e Nordeste do Brasil mostram grandes inadequacfes na
estrutura hospitalar, principalmente no quesito equipamentos de emergéncia; grande
propor¢cdo dos hospitais ndo apresentou o conjunto completo para reanimacgéo
neonatal, o que reflete os altos niveis de mortalidade neonatal nessas regides.
Menos de 20% dos estabelecimentos de salde onde ocorrem partos, publicos,
mistos ou privados no Brasil possuem leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) em sua infraestrutura (BITTENCOURT et al., 2014).

Estima-se que mais de 70% dos 0bitos neonatais podem ser evitados desde
que as recomendacdes do ENC sejam implementadas; no entanto a cobertura
dessas praticas ainda é considerada baixa e desigual, associado ao fato de que
grande parcela dos partos ocorre em unidades de salde inadequadas (DHADED et
al., 2015).

O projeto “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento” foi
desenvolvido com o objetivo de conhecer os determinantes, a magnitude e os efeitos
decorrentes da cesariana desnecessaria no Brasil, bem como descrever as
complicagbes imediatas para os recém-nascidos, incluindo a internacdo em UTI
Neonatal. Com esse estudo procurou-se conhecer melhor a atencdo ao pré-natal, ao
parto, nascimento e puerpério no Brasil, além de estimar a prevaléncia de
prematuridade e incidéncia de complica¢des clinicas imediatas ao parto e apds o
parto paras as maes e recém-nascidos, além de descrever a prevaléncia de
morbidade materna grave (near miss materno) bem como permitiu desenvolver o
conceito de morbidade neonatal grave (near miss neonatal). Dados importantes

foram extraidos desta pesquisa como Y4 das gestantes foi considerada de risco, 59%
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foram orientadas sobre maternidade de referencia e 16% procuraram mais de um
servigo para a admisséo para o parto (BITTENCOURT, 2014).

A qualidade da assisténcia precisa ser discutida e repensada no cotidiano do
trabalho em saude. Os aspectos estruturais sdo importantes, mas nao garantem que
0 processo de trabalho seja desempenhado de maneira adequada; a avaliacdo da
qualidade da assisténcia hospitalar e ao parto e nascimento merece maior
aprofundamento (LANSKY et al., 2006).
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral:

Descrever a estrutura e os processos de cuidados perinatais nas maternidades
do Estado de Sergipe.

3.2 Especificos:

Verificar se a estrutura das unidades neonatais atende as necessidades da
populacao neonatal,

Identificar os processos de trabalho de atendimento & gestante nas unidades
pesquisadas;

Descrever a distribuicdo dos leitos neonatais conforme localizacdo geografica
e tipo de financiamento;

Constatar a disponibilidade de equipamentos e insumos exigidos pela
legislag&o brasileira nas unidades investigadas;

Verificar a execucao das praticas sugeridas pelo Essential Newborn Care nas
maternidades de Sergipe;

Comparar as praticas sugeridas pelo Essential Newborn Care de acordo com a

localizacdo da maternidade e o seu perfil de financiamento.
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4 CASUISTICA E METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado entre junho de 2015 e abril de
2016 e integrado ao Projeto Nascer em Sergipe: inquérito sobre assisténcia pré-

natal.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas maternidades de financiamento publico, misto e
privado do Estado de Sergipe onde ocorreram pelo menos 500 partos no ano de
2014, totalizando 11 maternidades. Todos os procedimentos metodoldgicos, de
calculo do tamanho da amostra, de participantes e procedimentos de sele¢cdo foram

baseados na pesquisa Nascer no Brasil (LEAL et al., 2012).

4.3 Instrumento de coleta dos dados

Em um primeiro momento, os dados sobre estrutura das maternidades de
Sergipe foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario (ANEXO A) com o
objetivo de conhecer a estrutura das unidades neonatais bem como seus processos
de trabalho, preenchido durante entrevista pessoal com o0s gestores dos

estabelecimentos pesquisados. Foram avaliados 4 dominios:

a. Infraestrutura: disponibilidade de leitos de UTIN e Ul, localizagdo
geografica das maternidades e dos leitos de terapia intensiva neonatal,
presenca de unidades de apoio como banco de sangue ou agéncia
transfusional, acesso a leite humano ordenhado, disponibilidade de
ambulancia para transporte, processos de trabalhos existentes (ades&o aos
protocolos de eclampsia, pré-eclampsia e hemorragia, presenca de
classificac@o de risco nas maternidades, politicas de humanizacéo),

b. Perfil dos recursos humanos: formacdo dos coordenadores médicos e de
enfermagem, existéncia de coordenadores medicos e de enfermagem com
especializacdo em obstetricia ou neonatologia e presenca de pediatra em
sala de parto durante 24 horas ininterruptas.

c. Medicamentos disponiveis: betabloqueadores, metildopa, hidralazina,
nifedipina, corticoesteréides, misoprostol, inibidores da contratilidade
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uterina, sulfato de magnésio, antihemorragico, nitrato de prata,
imunoglobulina anti-D (Matergan), surfactante.

d. Materiais de reanimacéo tanto materno (laringiscopio, baldo auto-inflavel,
ventilador mecanico) quanto neonatal (laringiscopio, baldo auto-inflavel,
ventilador mecéanico, berco aquecido ou fonte de calor radiante para o
recém-nascido, sondas de aspiracao, tubos orotraqueais,

estetoscopio,adaptador para aspiracdo de meconio).

Outros instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram os
questionarios aplicados as puérperas e 0 questionario para analise dos
prontuarios das puérperas e seus respectivos recém-nascidos (ANEXOS B
e C).

4.4 Coleta dos dados

O questionario utilizado foi 0 mesmo aplicado e elaborado pela Fiocruz na
Pesquisa Nascer no Brasil (BITTENCOURT et al., 2014). O mesmo foi desenvolvido
baseado na legislacdo vigente RDC/ Anvisa n°® 36 de 3 de junho de 2008, RDC/
Anvisa n°50, de 21 de fevereiro de 2002, Portaria GM/MS n°1.091, de 25 de agosto
de 1999, Portaria GM/MS n° 1.071, de 4 de julho de 2005, Portaria GM/MS n° 2.418
de 2 de dezembro de 2005. Portaria GM/MS n° 2.418 de 2 de dezembro de 2005. O
questionario foi aplicado por um Unico entrevistador junto a cada gestor das unidades
elegiveis para a pesquisa.

ApoOs entrevista com 0s gestores foi realizada entrevista com as puérperas
das maternidades elegiveis e, apds sua alta, foram analisados seus prontuarios bem
como de seus recém-nascidos (ANEXOS B e C); a amostra foi obtida por meio de
calculo amostral, totalizando 768 sujeitos. Nessa segunda etapa foram excluidas as
puérperas que nao falavam portugués, apresentavam algum tipo de incapacidade
fisica ou mental para responder aos questionamentos, que tiveram parto em transito
OU puérperas que se recusaram a participar da pesquisa.

Os componentes do ENC correspondem a estratégias que tém por objetivo
melhorar a saude do recém-nascido em diferentes estdgios: antes da concepcéo,
durante a gravidez, imediatamente ao nascimento e finalmente no periodo pés-natal
(WAISMA et al., 2015). Sob essa visdo, os itens investigados foram: namero de

consultas realizadas no pré-natal, orientagdo quanto a maternidade de referéncia
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para o parto, uso de corticoide antenatal em casos de trabalho de parto prematuro ou
risco elevado de parto prematuro entre 26 e 34 semanas, uso de partograma,
presenca de acompanhante em todos os momentos do parto, contato pele a pele
precoce e aleitamento na primeira hora de vida.

As entrevistas com as puérperas e analise de prontuarios foram realizadas
por alunos bolsistas contratados pelo projeto com verba obtida em edital PROEXT
2014 do MEC. Foi feito treinamento dos coletadores para garantir uniformidade das

informacdes colhidas.

4.5 Anédlise estatistica

Foram utilizadas analises univariada e bivariada para obtencdo da
distribuicdo dos valores de frequéncia e de porcentagem. Utilizou-se também o teste
Qui-quadrado para investigar as associacfes entre as varidveis categéricas com
significancia < 0,05. Para as categorias com células de baixa frequéncia, foi utilizado
o teste Exato de Fisher considerando o mesmo nivel de significAncia. Analise
realizada no programa IBM® SPSS - Statistical Package for the Social Sciences,

versao 20 para Windows.

4.6 Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, sob parecer n2453.279/2013, com o CAAE
22488213.4.0000.5546. Tanto os gestores quanto as puérperas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) com garantia de

recusa a qualquer momento, sem sofrer quaisquer danos.
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5 RESULTADOS
Das 11 maternidades estudadas, quatro estdo localizadas na capital. Quanto
ao financiamento, uma (9,1%) maternidade foi classificada como mista, duas

(18,2%) como privadas e oito (72,7%) como publicas.

Campo de ensino, certificacdes e unidades de apoio

Dez maternidades (90,9%) possuem laboratério de analises clinicas e
patologia e sete (63,6%) tém banco de sangue ou agéncia transfusional, sendo
quatro delas na capital (57,2%). Em relacdo ao acesso ao leite humano ordenhado,
apenas quatro instituicbes (36,3%) afirmaram sempre ter acesso ao servico e uma
(9,1%) relatou ter acesso esporadico. Dos estabelecimentos que ndo tém acesso,
83,3% estédo localizadas no interior do estado (Figura 1).

Todos os estabelecimentos pesquisados possuem acesso a ambulancia,
seja particular ou SAMU, em caso de necessidade de transporte da gestante,

puérpera ou recém-nascido.

Figura 1 — Resultados da analise sobre campo de ensino, certificacdes e unidades de apoio das

maternidades publicas, privadas e mistas do Estado (n= 11). Sergipe, Brasil, 2015/2016.
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Processos de trabalhos existentes
A classificagdo de risco para as gestantes € realizada em apenas seis
instituicbes (54,5%) e os profissionais que a executam sao o enfermeiro, 0
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enfermeiro obstetra e/ou o médico obstetra. Os protocolos de eclampsia, pré-
eclampsia e hemorragias estdo presentes em quatro maternidades (36,3%), porém
parcialmente aderidos pela equipe dessas instituicdes (Figura 2).

Quanto as politicas de humanizacao do parto, a opcéo do parto verticalizado
(c6coras ou barra fixa) foi encontrada apenas em trés maternidades (27,2%) e o
acompanhante de livre escolha da mulher s6 é permitido integralmente em 7
estabelecimentos pesquisados (63,6%). As demais maternidades (36,4%) permitem
somente acompanhantes do sexo feminino em situacdes especificas, como gestante
menor de idade, com distarbios psiquiatricos ou deficiéncia fisica (Figura 2).

O uso de recursos ndo farmacoldgicos para dor (bola, cavalinho, escala de
Ling, barra fixa) foi mencionado em cinco maternidades (45,4%), sendo a bola o
recurso mais utilizado (80%). Em relacao a privacidade no atendimento a gestante,
puérpera e parturiente, em trés (27,2%) maternidades € inexistente, em sete (63,6%)
€ parcial (box, cortinas ou biombos) e em uma (9,1%) € completa, com sala
individual e porta. Nas unidades que possuem UTIN e Ul em funcionamento, apenas

uma relatou nédo ter restricdo de horario para visita dos pais (Figura 2).

Figura 2 — Resultados da andlise sobre os processos de trabalhos existentes nas maternidades

publicas, privadas e mistas do Estado (n= 11). Sergipe, Brasil, 2015/2016.
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Disponibilidade de equipamentos e medicamentos

Ventilador mecanico, tubos orotraqueais, sondas de aspiracdo, dispositivos
para aspiracdo de meconio berco aquecido ou outra fonte de calor radiante para o
recém-nascido, laringoscopio e estetoscopio estdo presentes em 100% das
unidades pesquisadas. Dos medicamentos pesquisados foi constatada a auséncia
de surfactante em trés maternidades (27,2%), Hidralazina comprimido em duas
maternidades (18,1%), Metil ergometrina comprimido em 1 maternidade (9%), e em
quatro maternidades pesquisadas foi constatada a falta de Nitrato de Prata (36,3%)
(Figura 3).

Figura 3 — Resultados da analise sobre a disponibilidade de equipamentos e medicamentos nas maternidades

publicas, privadas e mistas do Estado (n= 11). Sergipe, Brasil, 2015/2016.
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Formacgédo dos coordenadores médicos e de enfermagem e recursos humanos
Os coordenadores médicos da area de obstetricia estdo presentes em 9
maternidades (81,8%); os coordenadores enfermeiros da area de obstetricia e
neonatologia estdo também presentes em 9 maternidades, mas apenas quatro deles
(44,4%) possuem especializacdo em obstetricia ou neonatologia (Figura 4).
Quanto a organizacdao dos plantdes da equipe médica (obstetra,
neonatologista ou pediatra e anestesista), 100% das maternidades trabalham com

regime de plantonistas de 24 horas (Figura 4).
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Figura 4 — Resultados da andlise sobre a formacéo dos coordenadores médicos e de enfermagem e recursos

humanos nas maternidades publicas, privadas e mistas do Estado (n= 11). Sergipe, Brasil, 2015/2016.
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Disponibilidade de leitos de UTI Neonatal e Unidade Intermediaria

Foram identificados 78 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e 90 de Unidade Intermediaria (Ul) em funcionamento em Sergipe, com
maior concentragdo na capital do estado (UTIN: 100%; Ul: 75,5%) e similarmente
distribuidas entre servico publico e privado (UTIN: 43,6% x 56,4%; Ul: 52,2% x
47,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo proporcional dos fatores relacionados a estrutura e processos de trabalho das
maternidades publicas, privadas e mistas do Estado (n= 11). Sergipe, Brasil, 2015/2016.

Estrutura
Maternidade Leitos Leitos
' - de de
- Financiamento UTIN %
- Localizagéo N % N %
A 34 43,6 25 278
(Publica—Capital) ' ,
B
(Mista—Capital) 30 38,5 30 33,3
C
(Privada-Capital) 5 6.4 0 0
D
(Privada-Capital) 9 115 13 14,4
E
(Publica-Interior) 0 0 4 45
(Publica-Interior) 0 0 12 13,3
G
(Pablica—Interior) 0 0 6 6,7
H
(Publica—Interior) 0 0 0 0
I
(Pablica—Interior) 0 0 0 0
(Pablica—Interior) 0 0 0 0
K
(Pdblica—Interior) 0 0 0 0
Total 78 100 90 100

Nota: Maternidades nomeadas em ordem alfabética visando a privacidade das instituigdes.

Quanto a cobertura dos componentes do ENC, foi observado que 74,8% das
mulheres realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal e que 61,5% receberam
orientacdes sobre a maternidade de referéncia para o parto durante esse processo,
principalmente entre as que utilizaram o servigo privado (p < 0,05) (Tabela 2).

Apenas 18% das parturientes tiveram a presenca do acompanhante no pré-
parto, parto e pds-parto, com 0s maiores percentuais relacionados aos servicos
privados (42,1%) e aos partos na capital (22,1%). O uso do corticoide antenatal
entre 26 e 34 semanas obteve baixa cobertura independente do financiamento,
porém com percentuais mais baixos nas maternidades publicas do interior (22% e
11, 1% respectivamente); no que se refere ao uso do partograma, presente em
27,1% do total de partos, os maiores percentuais foram observados no interior
(41,4%) e no servigo publico (30,3%) (p < 0,05) (Tabela 2).

Verificou-se, também, que 41% tiveram contato pele a pele precoce e 33,1%
amamentaram na primeira hora de vida. Os maiores percentuais de contato pele a

pele precoce estao relacionados aos partos realizados na capital (48,5%), enquanto
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que a amamentacdo na primeira hora de vida foi mais frequente no servigo publico
(37,6%) e em unidades fora da capital (42,3%) (p < 0,05). (Tabela 2).

A tabela 2 mostra a distribuicdo proporcional dos componentes do Essential
Newborn Care de acordo com tipo de financiamentoe localizacdo das maternidades.

Tabela 2 — Distribuicdo proporcional dos componentes do Essential Newborn Care de acordo com o tipo de
financiamento e localiza¢@o das maternidadesl| (n = 768). Sergipe, Brasil, 2015/2016.

Variaveis Tipo de servigo Valor de p Local do nascimento  Valor de p Total

Publico Privado Capital Interior (n=768)
% % % % %

Realizou 2 6
consultas de pré-
natal
Sim 75,2 90,3 0,001 79,4 74,8 0,134 74,8

Orientada no pré-
natal sobre
maternidade de
referéncia para o
parto
Sim 57,3 69,2 0,001 68 53,6 <0,001 61,5

Uso de corticoide
Sim 22,2 50 *0,447 36,4 11,1 *0,319 23,9

Uso de partograma
Sim 30,3 7,4 <0,001 15,4 41,4 <0,001 27,1

Teve acompanhante
em todos os
momentos
Sim 141 42,1 < 0,001 22,6 12,2 <0,001 18

Contato pele a pele
precoce
Sim 40,8 42,6 0,719 48,5 31,9 <0,001 41

Aleitamento na
primeira hora de
vida
Sim 37,6 5,6 <0,001 25,5 42,3 <0,001 33,1

Nota: *Teste Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

Esforcos globais para reduzir a mortalidade materna e neonatal estédo sendo
implementados pela Organizacdo Mundial de Saude e Nacdes Unidas. As taxas
mundiais tém sido reduzidas consideravelmente, porém as metas definidas pelos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio ainda n&o foram alcancadas (CARLO;
TRAVERS, 2016).

Sergipe € um estado do Nordeste do Brasil com uma populacdo estimada
em 2.265.779 habitantes e uma area de 21.918,454 Km?, possuindo 75 municipios e
uma renda per capita de 782 reais (BRASIL, 2012). Foi observado que todos os
leitos de UTIN e 75,5% dos leitos de Ul estdo localizados na capital do Estado.

Vale ressaltar que as maternidades fora da capital sdo estruturadas para
atenderem apenas o0s partos de risco habitual e n&do possuem UTIN em
funcionamento. A maternidade mais distante situa-se a aproximadamente 118,4 Km
da capital, quando h& necessidade de deslocamento dessas mulheres ou de seus
recém-nascidos para a capital. Dessa forma, visando a minimizacado de desfechos
neonatais desfavoraveis, recomenda-se que as parturientes sejam atendidas em
servicos de complexidade compativeis com o risco da gestacdo e nascimento em
questdao (BRASIL, 1991).Todas as maternidades pesquisadas afirmaram ter
ambulancias disponiveis para transporte da mae e do recém-nascido em caso de
necessidade, com facilidade de acesso a esse servico.

Em estudo descrito por Bittencourt et al. (2014), foi constatado que, nas
regibes Norte e Nordeste, mais da metade dos estabelecimentos eram publicos e
localizados na Capital. Em Sergipe, dois estabelecimentos publicos (22,2%) estao
localizados na Capital enquanto sete maternidades (77,7%) estdo localizadas no
interior; percebe-se assim uma distribuicdo mais homogénea das maternidades para
regides mais distantes, favorecendo, dessa forma, 0 acesso das gestantes aos
servicos ofertados.

Em Sergipe, ha uma disponibilidade de 30 leitos de UTIN na maternidade
mista, 34 leitos disponiveis no setor publico e apenas 14 leitos no setor privado,
totalizando assim 78 leitos para atender a demanda do Estado. Vale ressaltar que,
de acordo com dados consolidados da Secretaria de Estado da Saude, em 2014
houve 3120 partos prematuros (IG< 37 semanas) em Sergipe, sendo que 503

desses partos ocorreram na rede privada e 2617 nas maternidades publicas
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(DATASUS, 2014), demonstrando que a procura pelos servicos ofertados no setor
publico é maior.

Dados semelhantes foram descritos em Bittencourt et al. (2014), onde foi
demonstrado que nas regides Norte e Nordeste a oferta de leitos de UTIN foi maior
no servico publico (29%). Estudo de Rocha (2013) aponta que em 31 municipios
pesquisados da regidao Nordeste, 24 (77,4%) tinham hospitais onde ocorrem partos e
apenas um estabelecimento possuia UTI neonatal em funcionamento (3,2%).

A oferta de leitos de Unidade Intermediaria no Estado de Sergipe mostra-se
maior em comparagao aos leitos de UTIN: s&o 90 leitos no total, sendo 72 leitos na
Capital e 18 no interior. No ano de 2014 ocorreram 2742 partos com recém-nascidos
com peso inferior a 25009, sendo que 446 desses nascimentos foram no interior;
considerando que muitos desses recém-nascidos necessitam de Unidade
Intermediaria para ganho de peso até a alta, além de outras intervengées como
utilizac@o de oxigénio suplementar e corregdo de disturbios metabdlicos.

De acordo com a Portaria n°® 930 de 2012 do Ministério da Saude, para cada
1000 nascidos vivos devera haver uma disponibilidade de dois leitos de UTIN e dois
leitos de Ul. No ano de 2014, de acordo com a Secretaria de Estado da Saude de
Sergipe, houve 35.781 nascimentos; assim, o Estado necessitaria de 71 leitos de
UTIN e 71 leitos de Ul. Observa-se que a oferta total de leitos supera o preconizado
pela portaria, mas vale ressaltar que 64 leitos disponiveis estdo nas maternidades
publicas e mistas localizadas na Capital.

Barbosa (2004) aponta como provavel causa para a baixa oferta de leitos de
UTIN a necessidade de grandes investimentos para abertura desse tipo de leito,
tanto em relagédo a equipamentos quanto na formacgédo de recursos humanos, o que
explica também a concentracdo desses leitos nas regides mais ricas e
desenvolvidas.

A disponibilidade de leitos hospitalares para recém-nascidos, bem como
fornecimento de equipamentos especializados para assisténcia neonatal ndo é
uniforme no pais, podendo explicar as diferencas entre as taxas de mortalidade
neonatal entre as regides brasileiras. Em 1999, 40% das maternidades da regido Sul
e apenas 10 % das maternidades das regides Norte e Nordeste tinham pelo menos
10 leitos de UTIN (RODRIGUES et al., 2016).

As diferencas regionais ocorrem em carater mundial no Brasil observa-se

um aumento do numero de leitos neonatais, porém de forma fragmentada tanto
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estruturalmente quanto tecnicamente; problemas como necessidade de maior
espaco fisico, maior formacao de recursos humanos e aquisicdo de materiais foram
apontados como entraves para uma plena organizacdo dos servicos intensivos
neonatais (LEAL et al., 2012). No Chile existem 46 centros neonatais, dos quais 8
séo voltados para casos criticos de alta complexidade, Zambia possui apenas um
servico de referéncia neonatal com apenas 25 incubadoras disponiveis, com uma
ocupacao que varia de 79 a 86 pacientes/ dia. Essa diferenca de oferta de servi¢os
reflete nas taxas de mortalidade neonatal que em Zambia é de 36 por 1000 nascidos
vivos enquanto que nos Estados Unidos onde ha uma organizacdo e distribuicdo
melhor dos leitos de UTI neonatal a taxa de mortalidade é de 4 por 1000 nascidos
vivos (WILSON et al., 2011) e no Chile 10 por 1000 nascidos vivos (UNICEF, 2015).

De acordo com a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe houve a
internacdo de 717 neonatos nas UTIN de financiamento publico e de 397 naquelas
UTINs com financiamentos privado; ndo ha dados disponiveis sobre o numero de
internacdes nas Unidades Intermediarias (DADOS NAO PUBLICADOS DA
SECRETARIA DE SAUDE). Onze por cento dos recém-nascidos prematuros e 16%
dos que tinham peso de nascimento inferior a 2500g nasceram fora da capital, ou
seja, em unidades sem UTIN. Observa-se, dessa forma, que uma parcela
consideravel de neonatos nasceu em estabelecimentos inadequados para atender
suas necessidades especiais.

Estes achados corroboram os dados de Bittencourt et al. (2015) onde foi
relatado que 47% dos recém nascidos com risco obstétrico nasceram em hospitais
publicos sem UTIN e esse percentual aumentava para 60% nas regides Norte e
Nordeste, demonstrando, que ainda h& problemas de distribuicdo e oferta dos
servicos para os recém-nascidos, sendo o numero de leitos de UTI neonatal ainda
pequeno fora das Capitais, especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde ha
um numero expressivo de partos prematuros e de recém-nascidos de baixo peso ao
nascer. O atendimento ao parto de recém-nascidos prematuros, especialmente
aqueles com peso inferior a 1500g deve ocorrer em centros especializados e em
hospitais gerais, no entanto 30% desses partos ocorrem em hospitais sem recursos
adequados (CARVALHO; GOMES, 2005).

Para Barbosa (2004) ndo ha equidade na distribuicdo dos leitos de UTI
neonatal e pediatrica, com desigualdades nacionais e regionais; 0 acesso € limitado

para a populacdo mais carente, além da oferta de servi¢cos prestados contrastantes
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em termos de qualidade de um servi¢co para outro. Persiste uma desorganizacao do
sistema de saude e na oferta de leitos obstétricos e neonatais, além de precariedade
na infraestrutura hospitalar e baixa qualidade técnica no atendimento perinatal
(LEAL et al., 2015).

No Norte e Nordeste do Brasil, 56% dos hospitais privados contavam com
todos os equipamentos para atendimento emergencial a mae e o recém-nascido,
reduzindo para 45% dos hospitais publicos e 64% dos mistos (BITTENCOURT et al.,
2014). Comparando com os dados encontrados em Sergipe observa-se melhor
adequacao desse item, permitindo, dessa forma, que em casos de intercorréncias
maternas ou neonatais, haja disponibilidade de materiais para que 0 primeiro
atendimento seja feito com seguranca e qualidade.

Quanto as unidades pesquisadas serem campos de ensino, 8 (72,7%) sdo
conveniadas ao Ministério da Educacdo (MEC), sendo pertencentes ao servico
publico. Pesquisa de Bittencourt et al. (2014) constatou que 77% dos
estabelecimentos publicos exercem atividades de ensino majoritariamente. As
atividades de ensino nos hospitais sdo de extrema importancia, pois facilita o contato
da equipe com inovacgoes terapéuticas e tecnologias que melhoram a qualidade da
assisténcia, além de incentivar a formacdo de uma equipe multiprofissional mais
experiente, portanto, com mais impactos positivos na assisténcia.

Somente quatro maternidades (5,4%) do Rio de Janeiro encontravam-se
localizadas em Hospitais Universitarios com 46 leitos neonatais e quatro pediatricos;
colocando a universidade afastada do seu papel na formacéo de recursos humanos
com potencial impacto negativo na qualidade da assisténcia (GOMES, LOPES,
MOREIRA, 2005).

Premiacdes, certificagbes como Hospital Amigo da Criangca ou Método
Canguru foram encontrados apenas em quatro estabelecimentos (36,3%); destes,
apenas um tinha certificacdo da metodologia canguru, era de financiamento publico
e possuia UTIN em funcionamento, demonstrando que as maternidades ainda nao
atingiram patamares de exceléncia em relagdo aos cuidados prestados. As outras
trés maternidades possuem a certificagcdo Hospital Amigo da Crianca sendo que
duas séo de interior e uma encontra-se na capital.

Em Sergipe foi constatada a disponibilidade de acesso ao laboratério de
analises clinicas e patologia em 10 maternidades (90,9%). J4 o Banco de Sangue ou

Agéncia Transfusional esta presente em 7 unidades pesquisadas (63,6%), sendo
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trés delas do interior do estado (42,8%) e quatro na Capital (57,2%), demonstrando,
assim, indicadores mais favoraveis nesse quesito. No Norte e Nordeste, o banco de
sangue e a agéncia transfusional estdo presentes em 62,2% dos hospitais publicos,
47,6% dos estabelecimentos mistos e 56,5% das maternidades privadas
(BITTENCOURT et al., 2014).

Todos os estabelecimentos coletados possuem acesso a ambulancia, seja
particular ou SAMU, em caso de necessidade de transporte da gestante, puérpera
ou neonato. Os gestores pesquisados revelaram néo ter problema nenhum para
acionar o servico de remoc¢ao quando ha necessidade de transporte.

Dados nacionais mostram que um terco dos recém-nascidos com risco
obstétrico nasceram em maternidades que nao tinham pediatra de plantdo nas 24
horas e tais indicadores sdo ainda piores na regidao Norte (BITTENCOURT et.al.,
2015). Para Parada e Carvalhaes (2007) a situagdo mais frequentemente observada
foi a do médico obstetra de sobreaviso, sendo que um terco desses partos ocorriam
sem assisténcia de nenhum obstetra e 74% nao contavam com a presenca de um
pediatra. Quanto a presenca do pediatra em sala de parto, em pesquisa nacional foi
encontrado um percentual de 73% (LANSKY, 2006).

Em relacdo a organizacdo dos plantes da equipe médica (obstetra,
neonatologista ou pediatra e anestesista) verificou-se que em 100% das
maternidades os mesmos trabalhavam com regime de plantdes de 24 horas,
mostrando, dessa forma, outro aspecto positivo da sua estrutura hospitalar em
relacdo aos demais estabelecimentos da regido Norte e Nordeste.

Dados semelhantes foram descritos em estudo de Rocha (2013), no qual foi
relatado que todos os 31 municipios nordestinos pesquisados possuiam médico
generalista ou obstetra, enfermeiro ou enfermeiro obstetra além do técnico de
enfermagem.

Pesquisa de Moreira et al. (2014), mostra que no Rio de Janeiro 90% das
maternidades tinham em sua escala obstetra ou enfermeiro obstetra e em 86% das
escalas estavam presentes o pediatra. No entanto, ao realizar visitas nas unidades
pesquisadas foi constatada a auséncia de 10% dos obstetras ou enfermeiros
obstetras e 14% dos pediatras, colocando, dessa forma, em risco a vida tanto da

mulher quanto do neonato.
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A classificagcdo de risco para as gestantes é realizada em apenas seis
instituices (54,5%) e os profissionais que a executam sao o enfermeiro, enfermeiro
obstetra e ou médico obstetra.

O maddulo Acolhimento com Classificagdo de Risco por meio da classificacéo
de risco obstétrico permite o estabelecimento de prioridades no atendimento e
humanizacdo do atendimento de emergéncia nas maternidades; a equipe €
composta por enfermeira generalista, enfermeira obstetra e técnico de enfermagem.
Sua implementacao € relativamente recente nos hospitais brasileiros. Estudo feito
aponta que os estabelecimentos que possuem esse sistema tém indices mais
elevados de satisfacdo por parte da sua clientela, além de permitir estabelecer
prioridade de atendimento para os casos mais graves e de emergéncia (PEREIRA;
LIMA, 2014).

Em Sergipe, sédo poucas as maternidades que trabalham com a classificagao
de risco, mas levando-se em consideragdo a sua recente implantacdo no Brasil
mostra que a tendéncia é que mais maternidades adotem a classificacdo e torne o
processo de acolhimento da gestante mais rapido e humanizado.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) todas as
unidades integrantes do Sistema Unico de Sautde (SUS) tém como responsabilidade
dispor de recursos humanos para adequada assisténcia ao parto e para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o enfermeiro obstetra parece ser o
profissional mais adequado e com melhor custo efetividade paras ser responsavel
pela assisténcia aos partos normais. Em nenhuma maternidade existe atuacdo do
enfermeiro obstetra nas 24 horas do dia (PARADA; CARVALHAES, 2007).

Os protocolos de eclampsia, pré-eclampsia e hemorragias estdo presentes
em quatro maternidades (36,3%), porém o0 que chama mais a atengdo € que nestas
instituicdes os protocolos sdo parcialmente aderidos pela equipe médica.

As sindromes hipertensivas na gestacdo merecem especial destaque na
salide publica mundial. E a terceira causa de mortalidade materna no mundo e a
primeira no Brasil. Apesar de todo o conhecimento cientifico acumulado nos ultimos
tempos, a pré-eclampsia continua sendo uma sindrome que leva a graves
repercussdes maternas e fetais (NETO; SOUZA; AMORIM, 2010).

Linhares et al. (2014) ratificam os autores citados anteriormente e relatam
que a pré-eclampsia afeta mais de 10% das gestacdes no Brasil, sendo considerado

um problema de saude publica, levando inclusive a altas taxas de morbimortalidade
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e permanecendo como a primeira causa de morte materna direta (37%) sendo essas
proporc¢des ainda maiores nas regides Norte e Nordeste.

Diante dos dados apresentados € muito preocupante que as maternidades
do Estado n&do tenham em sua totalidade protocolos formalizados para o0 manejo dos
casos de pré-eclampsia e hemorragias; o que chama mais atencdo nos dados
coletados é a baixa adeséo por parte da equipe médica aos protocolos quando estes
existem nas instituicbes (36,3%), ndo havendo coesdo na forma de conduzir os
casos.

No Norte e Nordeste do Brasil, 56% dos hospitais privados contavam com
todos os equipamentos para atendimento emergencial a mde e o recém-nascido
reduzindo para 45% dos hospitais publicos e 64% dos mistos (BITTENCOURT et al.,
2014). Comparando com os dados encontrados em Sergipe observa-se melhor
adequacao desse item, permitindo, dessa forma, que em casos de intercorréncias
maternas ou neonatais, haja disponibilidade de materiais para que 0 primeiro
atendimento seja feito com seguranca e qualidade.

Nesse item, Sergipe esta mais adequado que o restante do pais, e bem
mais que o Nordeste. No entanto, isso ainda ndo esta refletido na reducdo da
mortalidade infantil/neonatal no estado, pois esses coeficientes em Sergipe (17,6/
12,2 para cada 1000 nascidos vivos) sdo mais elevados que no Brasil (15,3/10,6
para cada 1000 nascidos vivos) e semelhante com a regido Nordeste (18 /12,7 para
cada 1000 nascidos vivos) (DATASUS, 2014).

Houve baixa propor¢cao de disponibilidade dos medicamentos essenciais, 0
que também foi relatado por Bittencourt et al. (2014), nos quais apenas 37% dos
estabelecimentos publicos e 35% dos mistos possuiam os medicamentos listados.

Vale ressaltar a auséncia de surfactante em trés maternidades (27,2%), as
quais sdo classificadas como de baixo risco e sem UTIN em funcionamento e,
portanto, ndo sendo previsto atendimento a prematuros de risco nelas. Todavia,
mesmo assim, foram identificados nascimentos de prematuros de risco nestas
instituicoes.

O surfactante contribui para a manutencao da tensdo dos pulmdes, aumenta
a complacéncia pulmonar e promove a estabilidade alveolar. A terapia de reposicao
de surfactante, nos recém-nascidos prematuros com estresse respiratério ja é
preconizada como tratamento, contribuindo para uma reducao da mortalidade dessa
populacao (TAMEZ, 2013).
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Os coordenadores médicos da area de obstetricia estdo presentes em 9
instituicbes (81,8%); ja os coordenadores de enfermagem da area de obstetricia e
neonatologia estdo também presentes em 9 maternidades, mas apenas 4
coordenadoras (44,4%) possuem especializacdo em obstetricia ou neonatologia.
Profissionais especializados estdo mais habilitados a oferecer assisténcia adequada.

Nas regibes Norte e Nordeste foram encontrados poucos especialistas nas
coordenacdes de enfermagem: apenas em 35% dos hospitais publicos e em
nenhum dos hospitais particulares (Bittencourt et al., 2014). No Estado de Sergipe,
situacdo semelhante foi encontrada, sendo que o déficit foi maior na éarea de
enfermagem em neonatologia, mostrando que h& uma necessidade urgente de
maior qualificacdo da mao de obra.

Apesar das doulas terem sido mencionadas pelos gestores como um dos
métodos ndo farmacoldgico para o controle da dor (60%), na verdade elas oferecem
apoio emocional a gestante, além de aplicar métodos e técnicas ndo invasivas para
o alivio da dor disponiveis nas unidades onde atuam.

Parada e Carvalhaes (2007) encontraram cobertura insatisfatéria quanto a
presenca de acompanhantes e controle ndo farmacolégico da dor para as gestantes,
demonstrando que 0s servigos pouco tém se preocupado com a humanizagdo do
cuidado. Em Sergipe, foi encontrada situagdo semelhante: baixa adesdo aos
métodos ndo farmacolégicos da dor, restricio de acompanhantes para mulher,
restricdo do horario de visitas dos pais para 0s neonatos internados na UTIN, além
de problemas de espaco fisico para oferecer privacidades as gestantes.

Quanto aos componentes do ENC, foi observado que 74,8% das mulheres
haviam realizado 6 ou mais consultas de pré-natal e que 61,5% receberam
orientacdes sobre a maternidade de referéncia para o parto durante esse processo,
principalmente entre as que utilizaram o servigo privado. Dados semelhantes foram
identificados em trabalho nacional, no qual 73,1% das mulheres realizaram 6 ou
mais consultas e 58,7% foram orientadas sobre a maternidade de referéncia
(VIELLAS et al., 2014). Cuidados de boa qualidade realizados durante o pré-natal
podem promover reducdo em até 10% a 20% de todos o0s Obitos no periodo neonatal
(DARMSTADT et al 2005), além disso ha uma forte associagcdo entre maior numero
de consultas pré natal e menos 6bitos perinatais (LANSKY, 2006).

A procura pelo atendimento ao parto, principalmente nas situacdes de risco,

acontece por meios préprios das mulheres, ocorrendo por vezes uma peregrinacao
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por varios servigos, agravando o risco inicial (GOMES, 2005). Em Sergipe, apesar
de 61,5% das mulheres serem orientadas quanto a maternidade de referéncia, um
percentual significativo destas (29,4%) necessitou procurar mais de uma
maternidade para realizacdo do seu parto.

Apesar dos beneficios do uso do corticoide antenatal promovendo reducéo
da mortalidade neonatal em 40%, bem como da reducdo em 52% das hemorragias
intracranianas, sua pratica ainda ndo é disseminada, com taxa de utilizacdo
internacional entre 0,8 a 81% (referéncias). No Brasil o percentual variou entre 50%
nas maternidades escola e 4% em maternidades publicas ndo universitarias. Em
2004 o percentual encontrado do uso do corticoide foi de 61% (MARTINEZ, et al.,
2004); em estudo nacional desenvolvido em 2006 o uso do corticoide antenatal foi
detectado em apenas 6,7% dos casos (LANSKY, et al 2006). Sergipe apresentou
baixa cobertura nesse quesito, mesmo comparando com dados nacionais e
internacionais que também se mostram aquém do desejavel.

Quanto a presenca do acompanhante em todos os momentos da internacao,
vista como essencial para uma vivéncia positiva na parturicdo, uma vez que traz
conforto, seguranca e alivio da tensao gerada na, parturiente (DODOU et al., 2014)
foi identificado que apenas 18% das mulheres puderam usufruir deste direito em
Sergipe — percentual semelhante ao identificado em todo pais (18,8%) (DINIZ et al.,
2014). A presenca de acompanhante esta assegurada por Lei no pais desde 2005,
mas sua implementacdo e execucdo esta longe do ideal. Estudo de Leal, Filha e
Moura (2015) descreveu que 26% das mulheres estavam sem acompanhantes
durante o parto e menos de 15% estavam com acompanhantes durante todo o
periodo de internacgéao.

Sabe-se que a falta de privacidade nas enfermarias de pré-parto tem levado
muitas maternidades a permitir somente acompanhantes do sexo feminino,
restringindo, assim, as possibilidades de escolha e excluindo a presenca do pai da
crianca (D'’ORSI et al, 2005). Semelhantemente, no presente estudo, a
impossibilidade de manter a privacidade de cada gestante durante o trabalho de
parto, devido a auséncia de espaco fisico adequado, foi a principal dificuldade
apontada pelos gestores das maternidades.

Em relagédo ao uso do partograma, instrumento que possibilita o diagnostico
de alteragbes e indica a tomada de condutas apropriadas para a correcao destes

desvios, ajudando ainda a evitar intervencdes desnecessarias (OLIVEIRA; DIAS;
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CUNHA, 2008) verificou-se seu uso em apenas 27,1% de todos os partos do Estado.
Mais uma vez Sergipe demonstra baixa cobertura nesse item, o partograma foi
pouco utilizado para acompanhamento do trabalho de parto, sendo descrito o seu
uso em 35,7% das vezes entre os recém-nascidos que sobreviveram e 36,5%
naqueles que n&o sobreviveram (LANSKY, et al 2014). A OMS recomenda a
utilizacdo do partograma durante o trabalho de parto desde 1994, por meio dele
consegue-se detectar precocemente as distécias, intervindo de forma adequada
(LANSKY et al 2006).

Verificou-se, também, que 41% das mulheres tiveram contato pele a pele
precoce e 33,1% amamentaram na primeira hora de vida, sendo essa Ultima pratica
associada a diminuicdo do risco de mortalidade neonatal (KHAN et al., 2015). Em
Sergipe, a baixa cobertura desse quesito pode ser atribuida ao fato de ndo ser uma
pratica muito estimulada na sala de parto, mostrando necessidade de sensibilizacédo
da equipe multidisciplinar nesse aspecto.

Ainda sobre isso, é importante ressaltar que Sergipe apresenta percentual
de aleitamento materno na primeira hora de vida inferior a muitos paises em
desenvolvimento, j& que na Argentina, esse percentual foi de 83%, na Zambia, de
92% (DHADED et al., 2015) e em Gana de 50% (SAAKA; IDDRISU, 2014). Todavia,
no que se refere ao contato pele a pele precoce entre mée e filho, identificou-se
resultado melhor quando comparado aos mesmos trabalhos; maiores percentuais de
partos cesarianos podem influenciar em tais resultados visto que ha uma dificuldade
em colocar o recém-nascido no seio materno apdés o procedimento, além da
recuperacao e posterior transferéncia da puérpera para o Alojamento Conjunto mais
demorada. No entanto em Sergipe durante a realizacdo da pesquisa foram
registrados 456 partos normais (59,4%), 110 cesareas com indicacdo durante o
trabalho de parto (14,3%) e 202 cesarianas eletivas (26,3%) demonstrando mais
uma vez que esta pratica do ENC é pouco valorizada e aplicada por uma parcela

significativa da equipe multiprofissional.
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7 CONSIDERAC}@ES FINAIS

Em relacdo a distribuicdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal observou-se que os leitos estdo concentrados na Capital enquanto
Unidades Intermediarias sdo encontradas também no interior. O quantitativo de
leitos de UTIN e Ul disponiveis no Estado estdo de acordo com a legislagéo vigente.

Pontos positivos foram encontrados na pesquisa como a presenca de
pediatra ou neonatologista nas 24h de plantdo em todas as maternidades e 0s
materiais de reanimacado tanto para recém-nascido quanto para gestante estarem
disponiveis nas 11 maternidades pesquisadas.

O fato da Classificacdo de Risco ndao ser uma pratica em todas as
maternidades associado com adesfes parciais ou simplesmente a ndo adesdo aos
protocolos de eclampsia, pré eclampsia e hemorragias mostra-se preocupante visto
que as emergéncias hipertensivas e hemorragicas sdo uma das principais causas de
mortes maternas.

Quanto a lista de medicamentos essenciais, a cobertura foi de 90% a
auséncia do surfactante foi constatada em 3 maternidades pesquisadas que se
situavam fora da capital, mas que n&o possuem UTIN em funcionamento.

Em relacdo as praticas do Essential Newborn Care nas maternidades os
percentuais encontrados foram semelhantes ao de pesquisas de ambito nacional; foi
verificada baixa cobertura de todos os itens estudados, chamando atencdo a
cobertura do aleitamento materno precoce na primeira hora de vida que foi
considerada inferior, inclusive a muitos paises em desenvolvimento; ja o contato
pele a pele precoce obteve resultados melhores do que em estudos comparativos.

A presenca do acompanhante em todos os momentos do parto e o direito a
privacidade tiveram percentuais considerados baixos, mas dentro dos parametros
encontrados em estudos brasileiros, sendo apontados como dificuldades para o seu
cumprimento a falta de espaco fisico adequado.

As maternidades sergipanas apesar de terem alguns pontos positivos em
seus processos de trabalho e estrutura, como a presencga do pediatra nas 24 h de
plantdo, presenca de todos os materiais necessarios para reanimacao materna e
neonatal, dispor de ambulancia para transporte em caso de necessidade tém muito
a mudar no quesito assistencial principalmente quanto as praticas do Essential

Newborn Care que apesar de serem simples, tém uma baixa cobertura nos servicos,
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independente do tipo de financiamento. Isto requer esforcos e mudanca de
comportamento por parte de toda a equipe multiprofissional.
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9 APENDICE A — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NA PESQUISA

OBJETIVOS DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo principal descrever a estrutura das unidades
neonatais do Estado de Sergipe quanto a qualificagcdo dos recursos humanos,
insumos e equipamentos disponiveis.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Serd aplicado o questionario de estrutura e processo as unidades selecionadas.
O questionario ser4 preenchido com base nas informacdes prestadas pelo(a)
Diretor(a) da unidade e outros(as) profissionais e contém quesitos sobre o perfil,
recursos humanos, gestdo, relacdo da maternidade com seus usuarios e
processo de trabalho das unidades. O(A) entrevistado(a) sera 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 participacdo €
absolutamente voluntéria. Se houver alguma questdo que nao queira responder,
passar-se-a para a questdo seguinte. A aplicagcdo do questionario podera ser
interrompida a qualquer momento caso o(a) entrevistado(a) assim decidir.

As informacgbes prestadas pelos sdo confidenciais e serd garantido o anonimato e
o sigilo absoluto por parte dos pesquisadores. As respostas permanecerao
confidenciais e nomes néo serdo associados a elas.

DUVIDAS — PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Qualquer duavida podera ser tirada no momento da aplicacdo do questionario. Uma
copia do termo de consentimento serd oferecida para o entrevistado. Caso a
duvida persista ou o entrevistado demande confirmacdo sobre a seriedade do
estudo e de suas intencdes, 0s seguintes contatos deverdo ser fornecidos: Felipa
Daiana Bezerra  (responsavel pela  pesquisa): (79) 9808- 9511,
felipadaiana@bol.com.br.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NA PESQUISA

Dados sobre a pesquisa cientifica
Titulo: NASCER EM SERGIPE: inquérito populacional

Pesquisadoras: Felipa Daiana Bezerra
Orientador: Prof. Dr. Ricardo Queiroz Gurgel

Prezada ,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Nascer em Sergipe: inquérito
populacional”, de responsabilidade de pesquisadores da UFS e da FIOCRUZ/RJ. O estudo
pretende identificar os tipos de parto realizados, os motivos para realizagdo de cada um e
avaliar o atendimento a mulher durante o pré-natal e o parto, e aos recém-nascidos. A sua
participacao podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher e a
crianga, ndo havendo qualquer risco envolvido. Gostariamos de pedir 0 seu consentimento
para fazer algumas perguntas sobre vocé e seu bebé e como foi sua assisténcia desde o
pré-natal e consultar algumas informagfes em seu prontuario. As respostas serdo anotadas
em um formulario. Esta entrevista terd& uma duracdo em torno de, aproximadamente 30
minutos. e 60 dias apds esta entrevista, para saber como estara a sua saude e do seu filho.
Tudo que for dito ficard em segredo e o seu nome nédo sera divulgado. Os resultados do
estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel identificar os individuos que
dele participaram. Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode

Se recusar a participar ou interromper se assim desejar.

Consentimento pés-esclarecido
Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora, e, tendo

entendido o que me foi explicado, consinto participar da referida pesquisa.

Assinatura da puerpera Assinatura do pesquisador
SE, de de 201 .

1. Ricardo Queiroz Gurgel. Prof Dr do Nucleo de Pés-graduacdo em Medicina da Universidade
Federal de Sergipe. . Rua Claudio Batista s/n Bairro Sanatério CEP 49060-100 Aracaju-SE tel
999770480

2. Felipa Daiana Bezerra. Pesquisadora Mestranda do Programa de Ciéncias da Salde da

Universidade Federal de Sergipe —UFS. Rua Divina Pastora, 891, apt 07 Centro Aracaju Se, CEP
49010 600. Tel 998089511



10 ANEXO A — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA ESTRUTURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

1 Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: Cuidado Neonatal Em Sergipe: estrutura, processos de trabalho e
implementagéo dos componentes do Essential Newborn Care
Pesquisadora: Felipa Daiana Bezerra

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Queiroz Gurgel

2 Questionario para a coleta dos Dados

l. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO E DA UNIDADE DE SAUDE

46

1. Data da entrevista I || |2. Entrevistador |
| — 1 I

3. Revisor 4. Data da reviséo N Y/ T 7/ I
1 1 1 1

5. Digitador 1 6. Data da digitacdo 1 N N 4 N I 1/
| | | |

7. Digitador 2 8. Data da digitacéo 2 N N 4 N I 1/
1 1 | |

9. Regido: 1. Norte 2. Nordeste 3. Sudeste 4. Sul |
5. Centro-Oeste

[N
o

. Estado (consuftar no INstrutivo)

11. Nome da Cidade:

12. Nome do estabelecimento:

13. NUumero do Estabelecimento: (consultar nimero do estabelecimento no
instrutivo)

14. CNPJ | | | | | | | |

[ I

15. Nimero do CNES
| | | |

16. Endere¢o completo:

17. CEP | |
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18. Telefone (s):

| I
Il. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO

20. Nome do respondente:

21. Cargo do respondente

22. Qual a sua formacao? (Considerar a principal formacéo)

1. Médico 2. Enfermeiro 3. Outro:

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

1. Hospital Geral ou de Especialidades 2. Somente Maternidade
3. Hospital Materno-Infantil 4. Maternidade e Servigo de
Ginecologia

24. Os leitos de obstetricia sao? (ler as alternativas) 1. Todos publicos 2. Todos
privados 3. Mistos

25. O hospital possui UTI Neonatal em funcionamento? 0. Néo (va
para 27) 1. Sim

26. Os leitos de UTI Neonatal sdo? (ler as alternativas) 1. Todos publicos 2. Todos
privados 3. Mistos

27. O hospital possui leitos de Cuidados Intermediarios Neonatal em funcionamento?
0. Nao (va para 29) 1. Sin

28. Os leitos de Cuidados Intermediarios Neonatal sdo? (ler as alternativas)

1. Todos publicos 2. Todos privados 3. Mistos

29. O hospital/unidade é campo de ensino? 0. Nao (va
para 31) 1. Sim

30. O campo de ensino é credenciado pelo Ministério da Educagdo (MEC)?
0. Nao 1. Sim

31. O servico possui alguma das seguintes certificacdes?

Para cada item, marcar: 0. Nao 1. Sim 2. Em processo de habilitacdo

a. Hospital Amigo da Crianca

b. Prémio Prof. Galba de Araujo

c. Outros:

32. O hospital/unidade possui Casa da Gestante de Alto Risco ou Casa de Apoio a
Gestante?

0. Nao Possui 1. Sim, prépria 2. Utiliza a de outra instituicéo

33. O hospital/lunidade possui acesso a leite humano ordenhado e pasteurizado
para recém-natos internadas na UI/UTI? 0
Nunca 1. Sempre 2. As vezes
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34. O hospital/unidade possui Unidade transfusional ou Banco de Sangue?
0. N&o 1. Sim

35. O hospital/unidade possui laboratério de patologia e andlises clinicas?

0. Nao 1. Sim, sé para SUS 2. Sim, s6 para privado 3. Sim para
todos

36. O hospital/lunidade tem acesso a ambulancia para transporte da parturiente?

0. Nao 1. Sim, sé para SUS 2. Sim, s6 para privado 3. Sim para

tadne

37. O hospital/unidade utiliza o servico de ambuléancia do Corpo de Bombeiros/SAMU
para transferéncia da parturiente? (ler as alternativas) 0. Ndo 1. Sim, sempre que
precisa 2. Sim, mas com dificuldade

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

0. Nao 1. Sim, s6 para SUS 2. Sim, s6 para privado 3. Sim para

tndne

39. O hospital/unidade utiliza o servico de ambulancia do Corpo de Bombeiros/SAMU
para transporte do recém-nascido? (ler as alternativas) 0. Ndo 1. Sim, sempre que
precisa 2. Sim, mas com dificuldade

40. O servico é referéncia para o pré-natal de alto risco? (oferece vagas) 0. Nao (v4
para 43) 1. Sim

41. Essa referéncia é formal pelo sistema de referéncia e contra-referéncia? 0. Nao (va
para43) 1. Sim

42. Essa referéncia é via central de regulagdo de vagas/leitos ou de marcagéo de
consultas?

N _N3n 1_<i

43. Quando ha necessidade, o servigo solicita vagas para o pré-natal de alto risco via
central de regulacdo de vagas/leitos ou de marcagdo de consultas?

0. Ndo 1. Sim, central regulacdo do SUS 2. Sim, regulacédo planos de saude
3. Sim, ambos

44. O servico é referéncia para internagao e parto de gestante de risco? (oferece
vagas)

N NA3an (vvad nara A7) 1_<Qin

45. Essa referéncia é formal pelo sistema de referéncia e contra-referéncia? 0. Nao (va
para 47) 1. Sim

46. Essa referéncia é via central de regulagdo de vagas?
0. Nao 1. Sim

47. Quando héa necessidade, o servigco solicita vagas para a internagcdo e o parto de
gestante de risco via central de regulag@o de vagas/leitos ou de marcacdo de
consultas?

0. Ndo 1. Sim, central regulacdo do SUS 2. Sim, regulacdo planos de salde
3. Sim, ambos
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48. O servico é referéncia para o recém-nascido de alto risco? 0. Néo (v4
para 51) 1. Sim

49. Essa referéncia é formal pelo sistema de referéncia e contra-referéncia? 0. N&o (va
para 51) 1. Sim

50. Essa referéncia é via central de regulagdo de vagas/leitos ou de marcagédo de
consultas?

0. Nao 1. Sin

51. Quando h& necessidade, o servigo solicita vagas para o recém-nascido de alto
risco via central de regulacédo de vagas/leitos ou de marcacédo de consultas?

0. Ndo 1. Sim, central regulacdo do SUS 2. Sim, regulacé@o planos de salde

3. Sim, ambos

lll. RECURSOS HUMANOS

52. Com relagdo a forma de organizacdo do corpo clinico médico da obstetricia:

a. Ha equipe médica externa? (corpo clinico aberto)
0. Nao 1. Sim

b. Ha equipe médica de plantonistas? 0. Nao (va
para 54) 1. Sim

c. Como é a organizacdo dos plantdes? (ler as alternativas)
1. Permanece na unidade durante as 24h de plantdo
2. Permanece na unidade 12h e de sobreaviso nas 12h
3. Fica de sobreaviso durante as 24h
4. Outra: _

53. Como ¢é a forma de remuneragdo dos plantonistas da obstetricia? (ler as
alternativas)

1. Salario fixo 2. Produtividade 3. Fixo + produtividade 4. Outros:

54. Qual a proporcéo de partos atendidos pelos plantonistas?

%

55. Com relagédo a forma de organiza¢do dos pediatras:

a. Ha equipe médica externa? (corpo clinico aberto)
0. Néo 1. Sim

b. Ha equipe médica de plantonistas? 0. Nao (va
para 56) 1. Sim

c. Como é a organizacdo dos plantdes? (ler as alternativas)

1. Permanece na unidade durante as 24h de plantéo

2. Permanece na unidade 12h e de sobreaviso nas 12h
3. Fica de sobreaviso durante as 24h

4. Outra:
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56. Com relagdo a forma de organizacdo dos médicos especialistas (médico com titulo d

especialista/residéncia em terapia intensiva neonatal ou residéncia em terapia intensiv
pediatrica e pediatras com 4 anos de experiéncia em terapia intensiva neonatal):
a. Ha equipe médica externa? (corpo clinico aberto) [ |
0. Néo 1. Sim
b. Ha equipe médica de plantonistas? 0. Nao (va [ |
para 57) 1. Sim
c. Como é a organizacao dos plantbes? (ler as alternativas)
1. Permanece na unidade durante as 24h de plantdo |
2. Permanece na unidade 12h e de sobreaviso nas 12h |
3. Fica de sobreaviso durante as 24h ]
4. Outra:
57. Com relagdo a forma de organizacdo dos anestesistas:
a. Ha equipe médica externa? (corpo clinico aberto) [ |
0. Nao 1.Sim
b. Ha equipe médica de plantonistas? 0. Nao (va [ |
para 58) 1. Sim
c. Como é a organizacdo dos plantbes? (ler as alternativas)
1. Permanece na unidade durante as 24h de plantdo |
2. Permanece na unidade 12h e de sobreaviso nas 12h ]
3. Fica de sobreaviso durante as 24h
58. Existe coordenador médico do servico de Obstetricia? [ |
0. Nao 1.Sim
59. Esse profissional possui especializagdo/residéncia na area de obstetricia? [ |
0. Nao 1. Sim
60. H& quanto tempo esse profissional trabalha nesta unidade? [ |__|anos | |
61. Existe coordenador medico do servico de Neonatologia? ]
0. Nao 1. Sim
62. Esse profissional possui especializagdo/residéncia na area de neonatologia? |
0. Ndo 1. Sim —
63. Ha quanto tempo esse coordenador trabalha nesta unidade?| |___| | anos | |
64. Existe algum profissional com graduacdo em enfermagem que coordene a | |
enfermagem no servigo de obstetricia? —
0. Nao 1. Sim
65. Esse profissional possui especializagdo/residéncia na area de obstetricia? [ |
0. Nao 1. Sim
66. H& quanto tempo esse coordenador trabalha nesta | |__Janos|__]___| meses

unidade?
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67. Existe algum profissional com graduacdo em enfermagem que coordene a
enfermagem no servico de neonatologia?
0. Nao 1. Sim

68. Esse profissional possui especializacado/residéncia na area de neonatologia?
0. Nao 1. Sim

69. H& quanto tempo esse coordenador trabalha nesta | lanos|__|___| meses

unidade?

IV. ASSISTENCIA A GESTANTE, PARTURIENTE, PUERPERA E AO RN

70. Existe algum tipo de triagem ou classificacdo de risco da gestante na admissao?

0. Ndo (va para 72) 1. Sin

71. Essa classificagcdo € realizada por quais profissionais? (pode marcar mais de uma

opcéo)
1. Enfermeiro 2. Enfermeiro obstetra 3. Médico 4, Médico Obstetra
5. Auxiliar ou técnico de enfermagem 6. Funcionario administrativo

7. Viailante 8. Outros:

72. Quais séo os profissionais que prestam assisténcia ao trabalho de parto? (pode
marcar mais de uma op¢ao)

1. Médico Obstetra 2. Médico 3. Enfermeiro obstetra 4. Enfermeira

5. Técnico/auxiliar de enfermagem 6. Parteira tradicional 7. Outros:

73. Onde as gestantes ficam durante o trabalho de parto?
1. Centro obstétrico/PPP 2. Centro cirargico
3. Quarto/Enfermaria 4. Outros:

74. Quais sdo os profissionais que prestam assisténcia ao parto vaginal? (pode
marcar mais de uma op¢ao)

1. Médico Obstetra 2. Médico 3. Enfermeiro obstetra 4. Enfermeira

5. Técnico/auxiliar de enfermagem 6. Parteira tradicional 7. Outros:

75. Onde ocorre o parto vaginal?

1. Centro obstétrico /PPP 2. Centro cirdrrgico 3. Outros:

76. A Unidade oferece a possibilidade de parto em posicdes verticalizadas (de pé,
sentada, de cécoras)?

0. Nao 1. Sin
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77. Sdo realizadas reunibes rotineiras com a equipe de salde para discussao
das indicacbes de cesarianas? (explicar as op¢des caso seja necessario)

0. Néo
1. Sim, com todo o corpo clinico (plantonistas + equipe médica externa)
2. Sim, apenas equipe médica plantonista

3. Sim, apenas equipe médica externa (corpo clinico aberto)

78. Existe protocolo para atendimento em casos de pré-eclampsia grave e eclampsia?
N NA3n 1 Sim

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

puérpera e RN

79. Existe protocolo para atendimento em casos de hemorragia pés-parto? 0. Nao [ |

(va para 82) 1.Sim

Se o entrevistado responder que NAO tanto para a questdo 78 quanto 79, va para quest&o

82.

80. Os protocolos existentes séo utilizados pelos profissionais da equipe médica
plantonista?

0. Nao

1. Sim, toda equipe médica plantonista

2. Sim, por alguns da equipe médica plantonista
8. Nao tem equipe médica plantonista

81. Os protocolos existentes sédo utilizados pelos profissionais da equipe
médica externa? (ler as alternativas)

0. Nao

1. Sim, toda equipe médica externa I

2. Sim, por alguns da equipe médica externa

8. Nao tem equipe médica externa

Agora vou fazer algumas perguntas sobre admisséo, internagéo e alta

82. Quando ndo existe vaga nesta unidade, o hospital se responsabiliza por
conseguir vaga em outra unidade?
0. Nao (va para 84) 1. Sim

83. Essa transferéncia para outra unidade € feita por ambulancia? 0. Nunca 1.
Sempre 2. As vezes

84. E permitida a presenca de acompanhante de livre escolha da mulher durante: (ler as

alternativas)

Para cada item, marcar: 0. Nao 1. Sim para todas as mulheres 2. Sim, mas

apenas para situacfes especiais

a. Admisséo
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b. Trabalho de parto

c. Parto

d. Pos-parto imediato

e. Puerpério (enfermaria ou quarto)

85. Como ¢é a privacidade no atendimento da gestante/puérpera/parturiente? (ler as alternativas)

Para cada item, marcar: 0. Inexistente 1. Completa (sala individual com porta)

2. Parcial (Box, cortinas, biombos, etc)

a. Na admisséao

b. No pré-parto

c. Na modalidade PPP

d. No parto

e. No pés-parto

86. A mulher sem complicagbes sai da maternidade com consulta puerperal agendada?
0. Ndo 1.Sim

87. O bebé sem complicagBes sai da maternidade com consulta de puericultura
agendada para a 12

semana de vida?

0.Ndo 1. Sim

Agora vou fazer algumas perguntas sobre os setores relacionados ao trabalho de parto

88. Existe espaco para deambulagdo das mulheres?

0. Nao 1. Sim, leitos PPP 2. Sim, leitos nao PPP 3. Sim, todos
os leitos

89. Possui poltrona ou cadeira para acompanhante da parturiente? (ler as alternativas)

0. Nao 1. Sim, para alguns leitos 2. Sim, para todos os leitos

90. Quantos chuveiros com agua quente existem no Centro Obstétrico ou setor
de pré-parto/pds parto/leitos PPP para uso da parturiente?

91. Quantas banheiras existem neste setor para uso da parturiente?

92. O setor possui algum dos seguintes recursos para alivio ndo farmacolégico da dor?

Para cada item, marcar: 0. Ndo 1. Sim

a. Bola de Bobat (bola para relaxamento perineal)

b. Cavalinho

c. Escada de Ling
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d. Barra fixa

e. Outro:

93. Em situagbes de urgéncia e emergéncia materna, o setor de atendimento ao parto tem
acesso a: (ler as alternativas)

Para cada item, marcar:

0. Ndo 1.Sim 2. Sim, mas encontra-se em manutencdo/ndo funciona 3. Nao, mas
de facil acesso

a. Respirador/ventilador mecénico

b. Laringoscépio

c. Tubo orotraqueal

d. AMBU

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

94. Quais sdo 0s 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. Sim, mas encontra-se em manutencao/ndo funciona 3. Nao, mas
de facil acesso

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

b. Mascaras cirargicas

c. Estetoscépio clinico infantile [

d. Laringoscépio complete

e. Tubo endotraqueal neonatal

f. Sondas traqueais neonatais sem valvula

g. Sondas de aspiracdo gastrica

h. Dispositivo para aspiracdo de mecoénio

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

j- Aspirador com manémetro e oxigénio

Com relacao a Unidade Neonatal (s6 se aplica para instituicdes com Unidade Neonatal)
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95. A Unidade Neonatal é exclusiva para essa faixa etaria? (até 28 dias de vida) 0. ||
Ndo 1.Sim
96. Existe alguma restricdo de horario para visita dos pais aos recém-nascidos? o] |_|
Ndo 1. Sim

97. Existe acomodacdo no proprio hospital para as maes de recém-nascidos
internados na Unidade

Neonatal ou UTI? 0.
Ndo 1. Sim

98. Existe cadeira/poltrona/acomodacado para a mae do recém nascido permanecer ao seu
lado na UTI ou

Unidade Neonatal? (ler as alternativas) 0. Nao 1. Sim, para cada leito 2. Sim, pardg

alguns leitos

99. Gostariamos de saber a quantidade de alguns equipamentos disponiveis no Setor de
Neonatologia:

100. Em relacéo a dispensacdo de medicamentos e estoque de maJterng,aquabgegjis PODRiRRER:
dos diferentes tipos de medicamentos utilizados para assisténcia ao partelisgsbRH&Pericemao

recém-nascido? fiincinnaman

1. Monitores de multiparametros (pressdo, temperatura,

oximetria, frequéncia cardiaca, respiracéo) l— l—l—

2. Oximetros de pulso (somente oximetria) | |

3. Respiradores/Ventiladores mecénicos | |

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

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

c. Hidralazina comprimido (Apresolina, Nepresol)

d. Hidralazina ampola (Apresolina, Nepresol)

e. Nifedipina 10 mg (Adalat, Nifelat, Cardalin, Loncord, Oxcord.)

f. ALPRAZOLAM: Apraz, Frontal, Tranquinal BROMAZEPAM: Brozepay
Lexotam, Nervium, Novazepam, Somalium; CLOBAZAM: Frizium, Urbani
CLONAZEPAM: Rivotril; CLORDIAZEPOXIDO: Psicosedim; CLOXAZOLAM
Elum, Olcadil; DIAZEPAM: Ansilive, Calmociteno, Diazepam, Kiatriun, Noani
Somaplus, Valium; LORAZEPAM: Lorium, Lorax,

g. Corticosterdides (Betametasona, Celestone soluspan, Dexametasona)

h. Metil ergometrina comprimido (Methergin)

i. Metil ergometrina ampola (Methergin)

j- Ocitocina (Ocitocina, Orastina, Oxiton, Syntocinon)

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

I.  Misoprostol 200 mcg vaginal (Citotec, Cytotec ou Misoprostol)
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m. Inibidores da contratilidade uterina (Nifedipina, Oxido nitrico, Indometacina,
Sulfato de magnésio, Atosibano, Terbutalina, Salbutamol e Ritodrina)

n. Sulfato de magnésio

0. Surfactante (Curosurf, Surfaxin, Exosurf, Survanta)

p. Antihemorragico (exceto vitamina K)

g. Vitamina K

r. Nitrato de prata

s. Rhogam/Matergam/Parthogama
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11 ANEXO B - QUESTIONARIO HOSPITALAR - PUERPERA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

1 Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: Cuidado Neonatal Em Sergipe: estrutura, processos de trabalho e
implementagéo dos componentes do Essential Newborn Care
Pesquisadora: Felipa Daiana Bezerra

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Queiroz Gurgel

2 Questionario para a coleta dos Dados

QUESTIONARIO | [ T Y T A

Para todo questionario, preencher com digitos 8 para ndo se aplica e com digitos 9 para

ndo sabe informar.

I. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1. Horario de inicio daentrevista |___|___ |:]__| 2. DataEntrevista |___| | 1]

3. Datadoparto |___ | 1| WM ||

4. N° do prontuario da mae N I [ Y N N N I A N
[

5. Tipo de gestacdo 1. Unica 2. Gemelar (dois) 3. Gemelar (trés) 4.
Gemelar (quatro)

6. 1° Recém-nascido 1.Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal 9. N&o soube
informar

7. Nome do 1° Recém-nascido

8. 2°Recém-nascido 1.Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal 9. N&o soube |
informar

9. Nome do 2° Recém-nascido
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10. 3° Recém-nascido 1. Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal 9. N&o soube
informar

11. Nome do 3° Recém-nascido

12. 4° Recém-nascido 1.Vivo 2. Natimorto 3. Obito Neonatal 9. Ndo soube
informar

13. Nome do 4° Recém-nascido

IIl. IDENTIFICACAO DA MAE

’

“Vou fazer algumas perguntas sobre vocé.’

14. Qual é o seu nome completo (mae)?

15. Qual é o nome completo da sua mae?

16. Qual é a data do seu nascimento? ]

17. Qual a sua idade?

18. A suacor da pele é... (ler as alternativas)

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

19. Entrevistador: Sob o seu ponto de vista qual a cor da pele, raga ou etnia da
puérpera?

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

20. Qual o seu endereco (Rua, bairro, municipio):

21. Ponto de referéncia:

22. Telefones para contato (com DDD):
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23. Residencial: ||| L L1 | || |1

24, Celular: |__ || — b — )

25. Telefone de familiar ou companheiro: |___ | | ||| |||

26. Nome do familiar ou companheiro:

27. Telefone de outro parente ou vizinho: |___ | | ||| | ||

28. Nome de outro parente ou vizinho:

ll. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

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

gravidez do

(nome do bebé) e 0 que aconteceu em cada uma delas.”

30. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), quantas vezes vocé ficou

gravida, contando com algum aborto ou perda que vocé tenha tido?

[(Ca NN A nara ERY

31. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), vocé teve algum aborto ou

perdacom menos de 5 meses de gravidez? 0. Néo (va

N AN 1 o)

32. Quantos?

33. E quantos desses abortos ou perdas foram espontaneos?

34. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), quantos partos vocé jateve?

(Se 00, va para 55)

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

36. E quantos desses partos foram cesarianas?

(Se 00, vé& para 40)

37. Qual foi a data do seu ultimo parto cesariana, antes oL

1

do nascimento do(a) (nome do bebé)?

38. Qual foi o motivo dessa Ultima cesariana que vocé teve antes do
do bebé)? (N&o ler as opc¢des)

01. Queria ligar as trompas




02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

Ja tinha cesérea anterior

N&o queria sentir a dor do parto normal
Medo de falta de vaga para internacéo
Medo da violéncia na cidade

Bebé estava enrolado no cordao

Bebé estava sentado/ atravessado

Bebé era grande/ ndo tinha passagem/ néo teve dilatacdo/bebé ndo

desceu/ ndo encaixou

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bebé passou do tempo

Sofrimento do bebé

Pouco liquido na bolsa (amni6tico)

Placenta baixa

Problema de presséo alta

Problema de diabetes

Infeccdo pelo HIV / AIDS

Verruga genital/condiloma ou problema no preventivo do colo do Utero
Exame de cultura para streptococo na vagina e/ou anus positivo
Descolamento prematuro da placenta

Sangramento

Outra razdo néo citada (responda a 39)
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39. Querazao?

40. Antes da gravidez do (a) (home do bebé), quantos filhos

nasceramvivos? (incluir aqueles que faleceram logo ap6s o

nascimento)

(Se 00, passar para a questao 43)

41. Antes da gravidez do (a) (home do bebé), algum filho nasceu vivo e

morreu no primeiro més de vida?

0. N&o (véa

ANDN 1 o
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42. Quantos?

43. Antes da gravidez do(a) (home do bebé), algum filho hasceu morto com
5 meses ou mais de gestagcdo ou pesando mais de meio quilo? 0. N&o (véa

para 45) 1. Sim

44, Quantos?

45. Antes da gravidez do(a) (home do bebé), algum filho nasceu com peso

menor que dois quilos e meio? 0. Nao (va

m men AT\ a [ Py

46. Quantos?

47. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), algum filho nasceu prematuro

(antes do tempo)?

0. Nao (va para 49) 1. Sim

48. Quantos?

49. Nas outras vezes em que ficou gravida vocé teve: (ler as opgdes)

(preencher 9 para “nao sabe se teve este problema/nao soube informar”)

50. Cerclagem/costurou o colo do Utero para segurar o bebé? 0. Nao 1. |
Sim

51. Eclampsia/convulsdo? 0. Nado 1. |
Sim

52. Problema de presséo alta que precisou fazer o parto antes 0.Néo 1. |
do tempo? Sim

53. Ruptura Uterina/ Utero rompeu? 0.Nao 1. |
Sim

54. Diabetes/ acucar alto no sangue? 0. Néo 1. |
Sim

55. Vocé ja fez alguma cirurgia no utero (por exemplo, para retirar mioma,
micro cesarea para interromper gravidez, para corrigir infertilidade, para tratar

perfuracdo pds-aborto, ou por outra causa?)

IV. PRE-NATAL

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a gravidez do (nome do bebé). ”
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56. Quando ficou gravida, vocé: (ler as opcdes)

1. Queria engravidar naquele momento

3. Nao queria engravidar

57. Como vocé se sentiu quando soube que estava gravida do (a) (nome do
bebé)? (ler as opgcbes) 1. Satisfeita 2. Mais ou menos satisfeita 3.

Insatisfeita

58. Vocé tentou interromper esta gravidez usando alguma medicag&o ou algum
outro método?

0. Ndo (vapara 60) 1.Sim

59. Em que més de gestacao vocé estava?

60. Qual a data da sua ultima menstruacéo (antes do parto)?

(Se ndo souber informar dia, més ou ano, passar para a

guestdo 62. Quando néao souber informar o dia, colocar 99).

61. Vocé tem certezadessa data?

62.Vocé fez pré-natal na gravidez do (a) (nome do bebé)? 0. Nao 1.
Sim (va para 65)
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63. Por que vocé nao fez o pré-natal? (Nao ler as opc¢des)

9.

N&o sabia que estava gravida

N&o queria essa gravidez

N&o achou importante

N&o sabia que precisava

N&o tinha dinheiro

N&o tinha quem a acompanhasse

O local de atendimento era distante ou de dificil acesso
N&o conseguiu consulta

O atendimento era demorado

10. Nao podia ir nos horarios de atendimento

11. O profissional era homem

12. N&o gostava dos profissionais do servico

13. Dificuldade de transporte

14. Outro motivo (responda a 64) (Ao final dessa

guestao va para a 84)

64. Que outro motivo?

(va para 84)

65. Com quantas semanas ou meses de gravidez vocé 66.
comecou o pré-natal?

(Se souber informar semanas, ndo registrar meses. Se 67.

inicio do pré-natal até 4 meses ou 16 semanas va para 70).

semanas

|___| meses
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68. Por que ndo comecou o pré-natal mais cedo? (Nao ler as opc¢des)
1. Dificuldade de acesso (tentou, mas ndo conseguiu consulta antes)

2. Dificuldades familiares (ndo tinha com quem deixar os filhos,

nao tinha quem a acompanhasse)
3. Dificuldade financeira (ndo tinha dinheiro para o transporte)

4. Questdes pessoais (ndo tinha certeza se queria manter esta

gravidez, ndo acha importante iniciar o pré-natal cedo)

5. Dificuldades relacionadas ao trabalho/escola (falta de tempo para ir as
consultas)

6. Nao sabia que estava gravida

7. Outro (responda 69)

69. Outro? Defina o porque!

70. Quantas consultas de pré-natal com médico, enfermeira ou parteira
vocé fezdurante a gravidez do (a) (nome do bebé)?
(caso a gestante tenha mudado de unidade ou tenha freqlientado pré-

natal em mais de um servigo, considerar o total de consultas)

71. Na gravidez do (a) (nome do bebé) vocé recebeu um cartéo de pré-
natal/cartdo da gestante?

72. Onde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal da gravidez do
(@) (nome do bebé)? (Ler as opcdes. S6 colocar dois servigos se 0
numero de consultas for igual nos dois)

1. No servigo publico

2. No servico particular ou de plano de saude (va para 74)

3. Nos dois

73. Em que tipo servigo foram feitas essas consultas?
1. PSF/Posto PSF
2. Posto de Saude/Policlinica/Ambulatorio

3. Ambulatério do hospital
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74. Qual profissional de saude atendeu vocé durante a maior parte das
consultas do pré- natal da gravidez do (a) (nome do bebé)?

1. Médico 2. Enfermeiro 3. Parteira 4. Outro 9. Nao sabe
informar

75. Vocé foi acompanhada, durante o pré-natal da gravidez do (a)
(nome do bebé) pelo mesmo profissional? (ler as opcdes)

0. Ndo 1. Sim, a maior parte dotempo 2.
Sim, o tempo todo

76. Vocé fez algum exame de ultrassonografia
nestagravidez?
0. Nao (va para 78)
1

77. Quantas ultrassonografias (USG) vocé realizou durante agravidez?

78. Durante o pré-natal do (a) (nome do bebé), vocé foi informada sobre: (ler as

opcdes)

79. Como comeca o trabalho de parto? 0.N&o 1.Sim

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

0.Nao 1.Sim

81. 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)?

82. Amamentar na primeira hora de vida? 0.N&o 1.Sim

83. Pelo o que vocé entendeu no pré-natal, vocé diria que, para

uma gestacdo sem complicacbes: (ler as opcdes)
1. O parto normal € mais seguro para a mae
2. A cesarea é mais segura para a mae
3. Tanto o parto normal quanto a cesérea sao seguros para a mae

4. Nao ficou esclarecida

84. Durante a gravidez do(a) (nome do bebé), algum profissional de salde disse que

vnecA tinha alanim dae

seguintes problemas: (ler as op¢des)




85.

O colo do utero ndo segurava o bebé

86.

Problemas no crescimento do bebé na sua barriga

87.

Pouco liquido amniético 0. Nao

Sim (va para 89)

1.

88. Muito liquido amniético ||
0. Néao

89. Problema de sangue Rh negativo |
0. Ndo

90. Placenta baixa/prévia ||
0. Nao

91. Descolamento de placenta apés o 7° més de gravidez |
0. Néo

92. Perda de liquido amniético porque bolsa rompeu antes da hora |
0. Ndo

93. Diabetes/agucar alto no sangue por causa da gravidez |
0. Ndo

94. Pressdao alta por causa da gravidez ||
0. N&o

95. Eclampsia/Convulsées ||
0. Néo

96. Ameaca de parto prematuro [
0. N&o

97. Sinais de sofrimento no bebé ||
0. Ndo

98. Sifilis ||
0. Ndo

99. Infecgdo urinaria/cistite [
0. N&o

100. Infeccgéo pelo HIV/AIDS

101. Toxoplasmose (que precisou tratar)

102. Exame de cultura positivo para streptococo na vagina

103. Outras doengas infecciosas 0. Néo (va
para 105) 1. Sim

104. Outras doencas infecciosas? Quais?

105. Outros problemas? 0. Néo (va
para 107) 1. Sim
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106. Outros problemas? Quais

(Caso tenha respondido “ndo” para todas as opgoes
acima, va para 110)

107. Vocé foi considerada gestante de risco? 0. Ndo (vad 1.Sim|__|
para110)

108. Vocé foi encaminhada para outro servigo por ter uma gravidez de
risco?

1. |

0. N&do (vapara 110) Sim

109. Vocé conseguiu ser atendida neste servico? (ler as opgdes)

0. Nao 1. Sim, com dificuldade 2. Sim, sem dificuldade

110. Durante a gravidez do (a) (nome do bebé) vocé foi internada alguma vez?

0. N&o (vapara113) 1.Sim |__|

111. Por qual motivo? (né&o ler as opgdes)

=

Hipertensao/pré-eclampsia
[

2. Sangramento

3. Ameaca de parto prematuro

4. VOmitos excessivos

5. Diabetes

[
6. Perda de liquido

7. Infeccdo urinéria

8. Pouco liquido/muito liquido

9. Outros (responda a 112)

112. Outro? Qual motivo?

113. Durante a gestacao do (a) (home do bebé), vocé foi orientada sobre qual

hospital/ maternidade/casa de parto procurar para ter o parto?
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114. Vocé fez o parto no servico de salde que foi indicado?

0.Nao 1.Sim (véa

para o Bloco V)

115. Por que ndo?

1. Ndotinhavaga 2. Eralonge ou de dificil acesso 3. N&o gosto do
Servigo

4. Outros (responda a 116)

116. Defina o porqué

V - DECISAO SOBRE O TIPO DE PARTO

117. No comeco da gravidez do (a) (nome do bebé), que tipo de parto
VvOoCcé queriater?

1. Parto normal

2. Parto ceséarea

2 NS tinhn nenfavrAnain aloaiiman [hiA vnava 10NN

118. O que vocé acha que pbdde ter influenciado a sua preferéncia, no
gravidez, em relacéo ao tipo de parto? (Nao ler as opcdes)

01. Historias de parto de sua familia e/ou de suas amigas
02. A preferéncia de seu marido pelo tipo de parto

03. O medo da dor do parto normal

04. O medo do parto normal alterar sua vagina

05. Queria ligar as trompas

06. O medo da cesariana

07. O medo da anestesia

08. Para agendar a data do parto

09. Ter um profissional conhecido na hora do parto




10. Experiéncia anterior positiva com parto normal
11. Experiéncia anterior negativa com parto normal
12. Experiéncia anterior positiva com cesariana
13. Experiéncia anterior negativa com cesariana

14. Informacao na internet
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15. Informag&o em jornal e revista

16. Informagé&o na televiséo

17. Informag&o em grupos de gestante
18. Parto normal € melhor que cesariana
19. Melhor recuperacao no parto normal

20. Outros (responda a119)

119. Outros — Quais?

120. No final da gravidez do(a) (nome do bebé), pr6ximo da data do

parto, ja havia decisdo sobre o tipo de parto realizado?

0. Nao (va para o bloco VI) 1. Sim, parto normal 2. Sim, parto
cesérea

121. De quem foi esta decisdo? (ler as opg¢des)

1.Sua 2.Domédico 3. Conjunta 4.0Outra pessoa (responda

a 122)

122. Outra pessoa? Quem?

VI. ADMISSAO NA MATERNIDADE

“Agora, vou lhe perguntar sobre o que aconteceu desde que chegou ao primeiro

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

123. O que fez vocé achar que estava na hora de procurar atendimento para



(nome do bebé)? (Nao ler as opcdes) (Caso a mulher informe que foi a

telefonou para o médico e ele mandou ela vir para a maternidade,

arazao e assinalar abaixo)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Porque entrou em trabalho de parto

A bolsa rompeu

Teve o sinal/perda de tampdo mucoso

Estava com dores/contracbes

A data para fazer minha cesariana estava marcada

Fui encaminhada pelo pré-natal ou PSF
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10.

11.

12.

A inducéo do parto em casa ndo funcionou

Estava passando mal (presséo alta, sangramento, etc...)
O bebé estava passando do tempo

O bebé néo estava mexendo

O bebé estava em sofrimento

Outra (responda a 124)

124. Qutra? Qual?

125. Antes de ser internada neste hospital/maternidade vocé procurou

atendimento em outro hospital/maternidade? 0. Nao (va para

L aYa\Y

1 o)

126. Se sim, quantos?

127. Por que nao foi internada no outro hospital/maternidade?

1. N&o havia vaga 2. N&o estava em trabalho de parto

3. Foi referenciada para outro hospital por situacéo de risco

4. Hospital sem médico plantonista/hospital sem condicdo de atender

5. Nao foi informada 6. Outro? (responda a 128)
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128. Outro? Descreva o motivo

129. Como vocé veio para esta maternidade ? (ler as op¢des)
1. Apé 2. Carroparticular 3. Onibus/Trem/Van

4. Taxi 5. Ambulancia 6. Outros (responda a 130)

130. Outros? Defina como veio!

131. Quanto tempo se passou desde que vocé saiu de casa até

chegar neste hospital/maternidade/casa de parto onde fez o parto?

|__|__ | horas
(se menos de 1 hora, anotar apenas 0s minutos; se mais de 1
hora e ndo lembrar minutos, anotar apenas horas. Preencher lnmjlﬁl
com 00 para as gue ja estavam internadas)
132. Depois que chegou nesse hospital/maternidade/casa de parto,
quanto tempo demorou para ser atendida?
||| horas

(se menos de 1 hora, anotar apenas 0s minutos; se mais de 1 horae
ndo lembrar minutos, anotar apenas horas. Preencher com 00 para

as gue ja estavam internadas)

133. Fizeram exame de toque vaginal quando vocé foi internada?

0. Nao (vapara135) 1.

Cimn

134. Quantos centimetros de dilatagéo vocé tinha na hora da internagéo?

000. Nao tinha dilatag&o

135. Ouviram o coracao do bebé na hora da admisséo? 0. Nao 1.

Sim

VII. TRABALHO DE PARTO

(Leia a explicacdo abaixo caso a resposta da mae na questéo 136 seja diferente de NAO)

“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’.”
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136. Vocé entrou em trabalho de parto?

0. Ndo (vd para 151) 1. Sim (espontaneo ou induzido) 2. N&o,

apesar de ter sido induzido

137. Foram oferecidos liquidos, dgua, sucos e/ou sopas/alimentos durante o
trabalho de parto? 0.

Nao

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

0. Nao (va para 140) 1.Sim

139. Seu pedidofoi atendido? 0.
Nao 1. Sim

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

0. Ndo (va para 143) 1.Sim

141. Foi posto no soro um medicamento para aumentar as contragées
(ocitocina)?

0. Ndo (va para 143) 1.Sim 9. Ndo soube informar

142. Depois que colocaram a medicacéo no soro as contracdes (dores)
aumentaram?

1. N&o percebeu diferenca

2. As dores aumentaram um pouco

3. As dores aumentaram muito

143. Quando vocé estava no trabalho de parto, foi colocado algum

remédio em sua vagina para induzir/acelerar o parto?

0. N&o (va para 145) 1. Sim 9. Nao soube informar
(va para 145)

144. Depois que colocaram o remédio, as contragfes (dores) aumentaram?

1. N&o percebeu diferenga 2. As dores aumentaram um
pouco

3. As dores aumentaram muito.




145. Romperam a bolsa depois que vocé chegou aqui no hospital? (ler as
opcoes)

1. Nao, rompeu antes da internacao |
2. Nao, rompeu sozinha durante a internacao

3. Sim

146. Qual era a cor do liquido?
1. Claro 2. Esverdeado/Amarronzado 3. Com sangue |

4. Amarelado/purulento 9. Nao soube informar

147. Vocé pbde ficar fora da cama e andar durante o trabalho de parto? (ler as
opcoes)
||

0. Nao, ndo era permitido 1. Nao, porque ndo quis 2.Sim

148. Voceé utilizou alguma das seguintes medidas para aliviar a dor durante o
pafto.'} (ier as opcoes)

0. Néao

1. Banheira

2. Chuveiro

3. Bola

4. Massagem

5. Banquinho para posicéo de cocoras

6. Cavalinho

\‘

. Outro (responda a 149)

149. Qual?

150. Depois que vocé chegou nesta maternidade, fizeram um exame
chamado de cardiotocografia (exame feito através de duas fitas que ficam em

volta da sua barriga para
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ver a contracdo e o batimento do coragédo 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

151. Vocé teve acompanhante durante sua internacao?

0. Nao
para 154)

1. Sim (va [

152. Se néo, por qué? (N&o ler as opgdes)

1.

8.

9.

A maternidade ndo permitia qualquer acompanhante
N&o permitia homens

S6 permitia para adolescente

SO permitia acompanhante maior de idade

Eu ndo sabia que podia

Eu ndo queria

N&o tinha quem ficasse comigo

Tinha que pagar para ficar com acompanhante

S6 podia acompanhante na sala de parto

10. Outros. (responda a 153)

(Ao final dessa questéo, va para o

bloco VIII)

153. Outros? Definal

(va para o bloco VIII)

154. Seu acompanhante ficou com vocé: (ler as opc¢des)

155. Durante o atendimento na admissao (antes de internar)?

0. Nao
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156. Todo o tempo do trabalho de parto (antes de nascer) no hospital?

0. Nao 1. Sim 2. Nao entrei em trabalho

de parto
157. Durante o parto (na hora de nascer mesmo)? 0. N&o ||
158. No poés-parto imediato (no centro obstétrico/recuperacéo)? 0. Nao ||

159. Durante a internagdo apdés o parto (ficou junto no quarto/enfermaria)?

0. Nao 1. Sim

160. Quem foi 0 seu acompanhante? (marque mais de um se for o caso)

1. Companheiro ou paidacrianga 2. Amiga 3.Made 4.Irma& 5.
Doula

6. Outra pessoa? (responda a 161)

161. Quem?

162. Esse acompanhante era a pessoa que vocé havia escolhido para ficar com
VOCcé?

0. Nao 1.Sim

163. Como foi a experiéncia de ter um acompanhante no trabalho de
parto aqui no hospital? (ler as opgdes)

1. Ajuda muito a mulher a ficar mais tranquila e ter um parto melhor
2. Ajuda um pouco a mulher a ficar mais tranquila e ter um parto melhor
3. Nem ajuda nem atrapalha a ter um parto melhor

4. Deixa a mulher mais nervosa, nao ajuda a ter um parto melhor

VIIl. PARTO

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

164. Com quantos semanas/meses de gestacédo o (a) (nome do | 445 L

bebé) nasceu? (Se souber informar semanas, ndo marcar Semanas

meses. Se maior que 37 semanas ou 9 meses passar para a

-4 1474\

166. |___| Meses

167. Durante a gravidez do (a) (hnome do bebé) vocé tomou




para amadurecer o pulméo do bebé?
0. Nao (va para 171)
1. Sim durante o pré-natal
2. Sim, na maternidade durante internacéo anterior

3. Sim, na maternidade nesta internagcéo
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168. Vocé se lembra com quantos semanas/meses de gravidez
tomou esta injecdo? (se souber informar em semanas, néo

marcar meses)

00. Nao Sim, quantos meses/ semanas

169. |||
Semanas

170. |_| Meses

171. O profissional de salde que atendeu o parto do (a) (nome
do bebé) foi 0 mesmo que acompanhou o pré-natal? 0.

AN o 1

172. Qual foi o tipo de parto que vocé teve? (ler as opgdes)
1. Parto normal

2. Parto a férceps

3. Parto ceséareo (va para 181)

(se gemelar, marcar o tipo de parto de

tndnec ne hnhAc)

A
2° ||
30|

40|

173. Quem fez seu parto?

1. Médico (a) 2. Enfermeiro (a) 4. Estudante

3. Parteira

6. Pariu sozinha
5. O profissional de saude nédo se
apresentou

174. Outro? Quem?

175. Vocé foi para outra sala na hora de ter 0.
0 bebé?
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176. 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. Depé

177. Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para

ajudar a saida do bebé&? (manobra de Kristeller). 0.

AN o 1

178. Vocé sabe como ficou o seu perineo (vagina) depois

do parto? (ler as opgdes)

1. Nao rompeu, ndo cortou e ndo deu pontos

2. Rompeu um pouco, mas nédo precisou dar pontos
3. Na&o levei pontos, mas ndo sei se rompeu

4. Rompeu e deram pontos

5. Cortaram e deram pontos

6. Levei pontos, mas ndo sei se rompeu ou se 0 médico
cortou

(Seresposta l, 2 ou

179. Foi feita anestesia no local antes do corte ou antes dos
pontos?

0. Ndo 1. Sim, antes do corte 2. Sim, antes dos pontos 9. Nao

180. Foi aplicada anestesia nas costas em algum momento do

trabalho de parto ou parto?

0. Ndo 1.Sim, no trabalho de parto 2. Sim, no parto 9. Nao
soube informar
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181. Na hora do parto qual a posicdo do(a) (nome do bebé) na sua 1° |
barriga?
182. 2°|__ |
1. De cabeca para baixo 2.Sentado  3.Outra posig&o
183. 3°|___|
(se gemelar, marcar a posicéo de
todos os bebés) 184. 4°|__|

185. Em que momento foi decidido que seu parto seria cesariana? (ler as

(0]

1. No pré-natal 2. Durante internacdo como gestante 3. Na
admisséo

S6 para quem teve cesarea

pcoes)

186. Qual foi a razéo da cesariana? (ndo ler as opcdes)

01

02

03

04

05

06

07

08

. Queria fazer cesarea [
. Queria ligar as trompas I
. O bebé tinha circular de cordédo (enrolado no cordéo) I —
. Ja tinha uma cesarea anterior (I
. Vocé ja tinha duas ou mais cesareas anteriores |
. O bebé estava sentado (I
. O bebé estava atravessado ||

. O bebé era grande/ ndo tinha passagem/néo teve dilatacdo/bebé [

Encaixou | | |

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Havia pouco liquido amnidtico/ placenta velha

Vocé néo queria sentir a dor do parto normal L

O bebé estava crescendo pouco ou parou de crescer

O bebé entrou em sofrimento

Passou da hora/do tempo (p6s-maturidade)

A bolsa rompeu L

Gravida de gémeos (dois ou mais)




16. Pressao alta | | |

17. Hemorragia

18. Diabetes

19. Medo de falta de vaga para internagao L

20. Medo da violéncia na cidade

21. Morte fetal

22. Cirurgia ginecologica anterior (plastica perineal, miomectomia, L
microcesarea) -
23. Placenta baixa (prévia)

24. Falha de indugéo/a indugdo nao funcionou L

25. Outra razado nao citada (responda a 187)
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187. Que razao?

IX. INFORMACOES DO BEBE - Atencéo! N4o aplicar para natimortos

(EM CASO DE GEMELAR, OS BLOCOS “INFORMACOES DO BEBE” E
“ALEITAMENTO MATERNO” DEVERAO SER REPETIDOS)

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

188. O bebé eliminou cocd (mecdnio) quando ainda estava na sua barriga?

0. Nao 1.Sim 9. Nao soube ||

informar

189. Logo apds o nascimento, ainda na sala de parto, antes dos primeiros cuidados

com o bebé (colocar no berco aquecido, pesar, medir, outros), vocé: (ler as opc¢des)

1. Colocou para mamar 2. Ficou com o bebé no colo

3. Apenas viu o bebé 4. N&o teve contato com o bebé

190. O bebé veio para o quarto junto com vocé? 0. Nao 1. |
Sim (va para 197)
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191. Por qué?
1. Foi para o bercario/incubadora/berco aquecido
2. Foi para a Ul/UTI/bercério patolégico |

3. Outro motivo (responda a 192)

192. Outro motivo? Qual?

193. Quanto tempo depois do parto seu bebé pbdde ficar com vocé | 194. |__ | | dias
no seu quarto?
195. |__|__ | horas
(Preencher com 77 nos casos em gue o bebé ainda esta na
UI/UTI) 196. |_|_|
minutos

197. O seu bebé teve algum destes problemas ou necessidades? (ler as opgdes)

(preencher 9 para “nao sabe se teve este problema/nao soube informar)

198. Hipoglicemia — baixa de aglcar no sangue 0. |
N&o

199. Malformagéo congénita (incluindo defeito cardiaco). 0. |
N&o

200. Precisou de oxigénio apGs o nascimento 0. ]
N&o

201. O bebé ficou amarelo (ictericia) 0. |
N&o

202. Tomou banho de luz 0. |
N&o

203. Foi transferido para outro hospital 0. |
N&o

204. Teve infeccdo 0. |
N&o

205. Outros 0. Nao (va para |
207) 1.Sim

206. Outros? Quais?
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X — ALEITAMENTO MATERNO (ATENCAO! EM CASO DE OBITO, NAO
APLICAR ESTE BLOCO. VA PARA O BLOCO Xl SE GRAVIDEZ GEMELAR E
NO CASO DE GRAVIDEZ UNICA, VA PARA O BLOCO XVII)

Atencao entrevistador: NAO fazer as perguntas deste bloco para mulheres que
perderam seu bebé. “Agora vou fazer perguntas sobre a alimenta¢do do (nome do

bebg). ”

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

0. Nao (vad para213) 1.Sim 8.
Nao se aplica

208. Depois do nascimento, vocé deu o peito na sala de parto? 0. Ndo 1.Sim |
(va para 215)

209. Quanto tempo demorou até vocé dar o peito pela primeira 210.|__|___|dias
vez? (mais ou menos) (Ao final desta questéo, va para L
211 |
215) horas
212.] | |

213. Por qué ainda né&o deu o peito ao seu bebé?
1. Maée HIV+
2. Mae HTLV+ ||
3. Bebé prematuro |
4. Bebé doente e ndo pode mamar |
5. Leite ndo desceu/ pouco leite |
6. Estou com soro na veia e ndo tenho posi¢cdo para amamentar |

7. Outros (responda a 214)

214. Outros? Quais?




215. (Aqui) no hospital, o/a (nome do bebé) recebeu outro leite ou liquido

gue ndo o do seu peito?

0. Nao (se gemelar, va para o bloco Xl, se Unica, va para o bloco XVII)

1. Sim

8. N&o se aplica (se gemelar, va para o bloco Xl, se Gnica, va para o

bloco XVII)

9. Nao sei (se gemelar, va para o bloco Xl, se Unica, va para o bloco

216. Por qué recebeu outro leite ou liquido? (N&o ler opcdes)

1. Bebé prematuro
2. Bebé doente |
3. Leite ndo havia descido/estava com pouco leite |
4. Rotina hospitalar [
5. Eu estava com soro na veia e ndo tinha posi¢cao para amamentar |
6. Foi prescrito pelo pediatra
7. Outros (responda a 217)
9. Na&o soube informar

217. Outros:

218. Como o leite foi dado ao seu bebé?
1. Na mamadeira/chuquinha 2. No copinho

3. Na sonda/gavagem/seringa 4. Outros (respondaa 219) 9. Nao
soube informar

219. Outros? Quais?
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XI. INFORMACOES DO BEBE — SEGUNDO GEMELAR (Atencdo! N&o aplicar para

natimortos)

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

220. O bebé eliminou coc6 (mecbnio) quando ainda estava na sua barriga?

0. Nao 1.Sim 9. Nao
soube informar

221. Logo apés o nascimento, ainda na sala de parto, antes dos primeiros cuidados
com o bebé (colocar no berco aquecido, pesar, medir, outros), vocé: (ler opcdes)

1. Colocou para mamar 2. Ficou com o bebé no colo

3. Apenas viu o bebé 4. Nao teve contato com o bebé

222. O bebé veio para o quarto/enfermaria junto com vocé? 0. N&o 1. Sim (va
para 229)

223. Por qué?
1. Foi para o bercério/incubadora/berco aquecido
2. Foi para a Ul/UTI/bercério patolégico

3. Outro motivo (responda a 224)

224. Outro motivo? Qual?

225. Quanto tempo depois do parto seu bebé pbdde ficar com vocé no 226. |___|
dias
seu quarto?
(Preencher com 77 nos casos em que o bebé ainda esta na 227. ||
UI/UTI) horas
228. | |

229. O seu bebé teve algum destes problemas ou necessidades? (ler as opc¢des)

(preencher 9 para “nao sabe se teve este problema/nao soube informar)

230. Hipoglicemia — baixa de agucar no sangue 0.Néo| ||

231. Malformacao congénita (incluindo defeito cardiaco). 0.Né&o | |__|

232. Usou oxigénio ap6s o0 nascimento 0. Nao| |___|




84

233. O bebé ficou amarelo (ictericia) 0.Né&o | |__|
234. Tomou banho de luz 0.Néao| ||
235. Foi transferido para outro hospital 0.Néao| |__|
236. Teve infeccdo 0.Nédo | |__|
237. Outros 0. Nao (vapara239)| |__|
238. Outros? Quais?

X1l - ALEITAMENTO MATERNO - SEGUNDO GEMELAR

(ATENCAO! EM CASO DE OBITO, NAO APLICAR ESTE BLOCO. VA PARA O
BLOCO XIlIl SE GRAVIDEZ DE MAIS DE 2 E NO CASO DE GRAVIDEZ DE 2
BEBES, VA PARA O BLOCO XVII)

Atenc&o entrevistador: NAO fazer as perguntas deste bloco para mulheres que
perderam seu bebé. “Agora vou fazer perguntas sobre a alimenta¢do do (nome do

bebg). ”

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

0. Ndo (vapara245) 1.Sim 8. Naose
aplica

240. Depois do nascimento, vocé deu o peito na sala de parto? 0. Ndo 1. Sim (va para
247)

241. Quanto tempo demorou até vocé dar o peito pela primeira 242. |_|___|dias
vez? (mais ou menos) (Ao final desta questdo, va para

243. |_|__| horas
247)

244, |__ || minuto

245. Por qué ainda ndo deu o peito ao seu bebé?

1. Mée HIV+
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2. Mae HTLV+

3. Bebé prematuro

4. Bebé doente e ndo pode mamar

5. Leite ndo desceu/ pouco leite

6. Estou com soro na veia e ndo tenho posicao para amamentar

7. Outros (responda a 246)

246. Outros? Quais?

247. (Aqui) no hospital, o/a (hnome do bebé) recebeu outro leite ou

liquido que néo o do seu peito?

0. Ndo (caso gravidez de 3 gemelares ou mais, va para o bloco

XIll, caso seja gravidez de 2 gemelares, va para o bloco XVII)
1. Sim

8. N&o se aplica (caso gravidez de 3 gemelares ou mais, va para o

bloco XIlll, caso seja gravidez de 2 gemelares, va para o bloco XVII)

9. N&o sei (caso gravidez de 3 gemelares ou mais, va para o bloco

XIll, caso seja gravidez de 2 gemelares, va para o bloco XVII)
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248. Por qué recebeu outro leite ou liquido? (N&o ler opcdes)
1. Bebé prematuro
2. Bebé doente |
3. Leite ndo havia descido/estava com pouco leite |
4. Rotina hospitalar ||
5. Eu estava com soro na veia e néo tinha posi¢céo para amamentar |
6. Foi prescrito pelo pediatra
7. Outros (responda 249)

9. Nao soube informar

249. Outros:

250. Como o leite foi dado ao seu bebé?
1. Na mamadeira/chuquinha 2. No copinho |

3. Na sonda/gavagem/seringa 4. Outros (respondaa 251) 9. Nao ]
soube informar

251. Outros? Quais?

XI11l. INFORMACOES DO BEBE — TERCEIRO GEMELAR (Atencdo! Nao aplicar para

natimortos)

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

252. O bebé eliminou cocd (mec6bnio) quando ainda estava na sua barriga?

0. Nao 1.Sim 9. Nao
soube informar
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253. Logo apés o nascimento, ainda na sala de parto, antes dos primeiros cuidados
com o bebé (colocar no berco aquecido, pesar, medir, outros), vocé: (ler opcdes)

1. Colocou para mamar 2. Ficou com o bebé no colo

3. Apenas viu o bebé 4. Nao teve contato com o bebé

254. O bebé veio para o quarto/enfermaria junto com vocé? 0. Nao 1.Sim (V&
para 261)

255. Por qué?
1. Foi para o bercério/incubadora/berco aquecido
2. Foi para a Ul/UTI/bercério patolégico

3. Outro motivo (responda a 256)

256. Outro motivo? Qual?

257. Quanto tempo depois do parto seu bebé pbdde ficar com vocé no 258. |||

dias
seu quarto?

(Preencher com 77 nos casos em que o0 bebé ainda esta na UI/UTI)

259. |||
horas

261. O seu bebé teve algum destes problemas ou necessidades? (ler as op¢des)

(preencher 9 para “nao sabe se teve este problema/nao soube informar)

262. Hipoglicemia — baixa de agucar no sangue 0. Nao |
263. Malformacao congénita (incluindo defeito cardiaco). 0. Nao |
264. Usou oxigénio ap0s o nascimento 0. Néo |
265. O bebé ficou amarelo (ictericia) 0.Né&o | |__|
266. Tomou banho de luz 0.Néao| ||
267. Foi transferido para outro hospital 0.Néo| ||
268. Teve infeccdo 0.N&o | ||
269. Outros 0. Nao (vapara 271)| |__|

270. Outros? Quais?
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XIV - ALEITAMENTO MATERNO - TERCEIRO GEMELAR

(ATENCAO! EM CASO DE OBITO, NAO APLICAR ESTE BLOCO.
VA PARA O BLOCO XV SE GRAVIDEZ DE MAIS DE 3 E NO CASO DE
GRAVIDEZ DE 3 BEBES, VA PARA O BLOCO XVII)

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

0. Nao (va para 277) 1.Sim
8. Nao se aplica

272. Depois do nascimento, vocé deu o peito na sala de parto? 0. Nao 1.
Sim (va para 279)

273. Quanto tempo demorou até vocé dar o peito 274. |__|___|dias
pela primeira vez? (mais ou menos) (Ao final desta
. 3 275. |_|__|horas
questao, va para 279)
276. |_|___| minutos

277. Por qué ainda ndo deu o peito ao seu bebé?
1. Mae HIV+
2. Mae HTLV+
3. Bebé prematuro
4. Bebé doente e ndo pode mamar
5. Leite ndo desceu/ pouco leite
6. Estou com soro na veia e ndo tenho posi¢do para amamentar

7. Outros (responda a 278)

Atencdo entrevistador: NAO fazer as perguntas deste bloco para mulheres que
perderam seu bebé. “Agora vou fazer perguntas sobre a alimentagdo do (nome do

bebg). ”
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278. Outros? Quais?

279. (Aqui) no hospital, o/a (home do bebé) recebeu outro leite ou

liquido que néo o do seu peito?

0. Nao (caso gravidez de 4 gemelares, va para o bloco XV, caso
seja gravidez de 3 gemelares, va para o bloco XVII)

1. Sim

8. Nao se aplica (caso gravidez de 4 gemelares, va para o bloco

XV, caso seja gravidez de 3 gemelares, va para o bloco XVII)

9. Nao sei (caso gravidez de 4 gemelares, va para o bloco XV, caso

sejagravidez de 3 gemelares, va para o bloco XVII)

280. Por qué recebeu outro leite ou liquido? (N&o ler opgdes)
1. Bebé prematuro
2. Bebé doente
3. Leite ndo havia descido/estava com pouco leite
4. Rotina hospitalar
5. Eu estava com soro na veia e ndo tinha posicao para amamentar
6. Foi prescrito pelo pediatra
7. Outros (responda 281)

9. Nao soube informar

281. Outros

282. Como o leite foi dado ao seu bebé?
1. Na mamadeira/chuquinha 2. No copinho

3. Na sonda/gavagem/seringa 4. Outros (respondaa 283) 9. Nao
soube informar
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283. Outros? Quais?

XV. INFORMACOES DO BEBE - QUARTO GEMELAR (Atencio! N&o aplicar para

natimortos)

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

284. O bebé eliminou cocé (mecbnio) quando ainda estava ha sua barriga?

0. Nao 1.Sim 9. Nao
soube informar

285. Logo ap6s 0 nascimento, ainda na sala de parto, antes dos primeiros cuidados

com o bebé (colocar no berco aquecido, pesar, medir, outros), vocé: (ler opc¢des)
1. Colocou paramamar 2. Ficou com o bebé no colo

3. Apenas viu 0 bebé 4. Nao teve contato com o bebé

286. O bebé veio para o quarto/enfermaria junto com vocé? 0. Nao 1.Sim (va
para 293)

287. Por qué?
1. Foi para o bercério/incubadora/berco aquecido
2. Foi para a Ul/UTI/bercério patolégico

3. Outro motivo (responda a 288)

288. Outro motivo? Qual?

289. Quanto tempo depois do parto seu bebé pdde ficar com vocé no 290. |__|
dias

seu quarto?
291. ||

(Preencher com 77 nos casos em que o bebé ainda esta na UI/UTI) horas

293. O seu bebé teve algum destes problemas ou necessidades? (ler as op¢des)

(preencher 9 para “nao sabe se teve este problema/nao soube informar)

294. Hipoglicemia — baixa de aclUcar no sangue 0. Nao ]

295. Malformacéao congénita (incluindo defeito cardiaco). 0. Nao ]

296. Usou oxigénio apOs o0 nascimento 0. Nao |
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297. O bebé ficou amarelo (ictericia) 0. Nao |

298. Tomou banho de luz 0. Nao |

299. Foi transferido para outro hospital 0. Nao |

300. Teve infeccdo 0. Nao |

301. Outros 0. N&o (va para 303) |
1 Cim

XVI - ALEITAMENTO MATERNO QUARTO GEMELAR (ATENCAO! EM
CASO DE OBITO, VA PARA O BLOCO XVII)

Atenc&o entrevistador: NAO fazer as perguntas deste bloco para mulheres que perderam

seu bebé. “Agora vou fazer perguntas sobre a alimenta¢do do (nome do bebé). ”

303. Vocé ja ofereceu o peito para o seu bebé?
312. Por qué recebeu outro leite ou liquido? (N&dN&o ¢pgPesa 309) 1. Sim| 8. Nao se a|[

3041 .Deribépreavaitmento, vocé deu o peito na sala de parto? 0. Ndo 1. Bim (va paraf

305.Qudrbécagoi@emorou até vocé dar o peito pela primeira 306. | |l__lldias
vez? (mais ou menos). (Ao final desta questdo, va para

)3. Leite nao havia descido/estava com pouco leite 307. |l_Ilhord:
311

4. Rotina hospitalar 308. [l___mind

309. Por qué ainda ndo deu o peito ao seu bebé?
. fAd&sipya com soro na veia e ndo tinha posi¢éo para amamentar |

Mae HTLV+

Bebprpsamitatyeio pediatra

Bebé doente e ndo pode mamar

ISl AQ 556RWaPLBIB eIte .

Estou com soro na veia € ndo tenho posicao para amamentar

utros es.%Pndaa?,lO)
ao soube informar

CNo¥ p DN

11 RS o trospia— oo T e e e DO e B o e T oS

peito?

210 ﬁutros') Qll:nic’)

0. Nao (va para o bloco XV T.Sim

8. N&o se aplica (va para o bloco XVII) 9. N&o sei (va para o bloco XVII)
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314. Como o leite foi dado ao seu bebé?
1. Na mamadeira/chuquinha 2. No copinho

3. Na sonda/gavagem/seringa 4. Outros (responda a 315)
soube informar

9. Nao

315. Outros? Quais?

XVII. DADOS FAMILIARES

’

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

316. Vocé sabe ler e escrever? 0. Nao

1. Sim

317. Qual o dltimo grau que vocé cursou?
0. Nenhum (véa para 319) 1. Ensino Fundamental (1° grau)

2. Ensino Médio (2° grau) 3. Ensino Superior (3° grau)

318. Ultima série/ano que vocé concluiu com aprovacéo na escola?

319. Qual é o seu estado civil? (ler as op¢des)

1. Solteira 2. Casada no papel 3. Unido estavel/vive com
companheiro

4. Separada 5. Vilva

320. Vocé tem algum trabalho que ganhe 0. Nao (véa para
dinheiro? 323)

1. Sim
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321. Em relagéo a sua situacdo de trabalho, vocé: (ler as opc¢des)
1. Trabalha com carteira assinada
2. Trabalha sem carteira assinada
3. Servidora publica (municipal, estadual, federal ou militar)
4. Empregadora
5. Autdbnoma
6. Cooperativada

7. Outro (responda a 322)

322. Outro? Qual?

323. Quem é o (a) chefe da familia?

1. Vocé (a prépria mulher) (va para o bloco XVIII) 2.0
companheiro

3. Mae 4. Pai 5. Outra pessoa da familia (responda a
324)

324. Que pessoa?

325. Qual foi o dltimo grau de escolaridade que o(a) chefe da familia
cursou?

0. Nenhum (va para 329) 1. Ensino Fundamental (1° grau) (va para
326)

2. Ensino Médio (2° grau) (va para 327) 3. Ensino Superior (3° grau)
(va para 328)

326. Ultima série do ensino fundamental que o(a) chefe da familia concluiu
na escola?

327. Ultima série do ensino médio que o(a) chefe da familia conclui na
escola?

328. Ultimo ano do ensino superior que o(a) chefe da familia conclui?

XVIII. IDENTIFICACAO DO DOMICILIO




’

“Agora, vou lhe fazer algumas perguntas sobre a sua casa.’
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329. Quantas pessoas moram ha mesma casa, incluindo vocé? (nédo contar| |__|__ |

o RN)

330. Quantos quartos e salas tém na sua casa? |

331. Vocé tem banheiro em casa de uso exclusivo da sua familia?

0. N&o (va paraa
333) 1.Sim

332. Quantos banheiros da sua casa (dentro ou fora) tém vaso sanitario? |

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

sua casa.

334. Na sua casa tem radio? 0. Nao (va [
para 336) 1. Sim

335. Quantos? 1.Um 2.Dois 3.Trés |

336. Na sua casatem geladeira |

337. Na sua casa tem freezer (aparelho independente ou parte de geladeira

duplex) |

0. Nao 1. Sim

338. Na sua casa tem DVD ou video cassete? |

339. Na sua casa tem maquina de lavar roupa? (ndoincluir tanquinho) |

340. Na sua casa tem televisdo em cores? 0. Nao (va |
para 342) 1. Sim
341. Quantos? 1.Um 2.Dois 3.Trés |

342. Na sua casatem moto? |

343. Na sua casa tem carro particular? 0. Nao (vapara 345) |__|
344. Quantos? 1.Um 2.Dois 3.Trés 4.Mais|__ |
de Trés

345. Na sua casa tem empregada mensalista? (5 dias ou mais por semana)

0. N&o (va para 347)

346. Quantas? 1. Uma 2.

Mais de uma
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“Agora vou perguntar um pouco sobre alguns hdbitos e coisas que vocé costuma fazer no seu dia-a-

dia.”
347. Vocé fumava antes da gravidez do (nomedo bebé)? 0. |
Nao 1.

348. Vocé fumou nos primeiros cinco meses da gravidez do (nome do bebé)?

0. Nao (vapara
351) 1.Sim

349. Vocé fumavatodo dia?
Nao

= o

350. Quantos cigarros vocé fumava por dia? (um maco contém
aproximadamente 20 cigarros)

351. Vocé fumou apos o quinto més da gravidez do (nome do bebé)?

0. Nao (véapara
354) 1.Sim

352. Vocé fumavatodo dia? 0.
Nao 1

353. Quantos cigarros vocé fumava por dia? (um macgo contém
aproximadamente 20 cigarros)

354. Durante a gravidez, vocé bebeu chopp, cerveja ou alguma outra bebida
alcodlica?

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

Se entrevistada for completamente abstémia, pular para o bloco XX

355. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou
parar de beber?

0.Nao 1.Sim

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

0.Nao 1.Sim

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

0.Nao 1.Sim
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358. Alguma vez vocé acordou de manha apos ter bebido na noite anterior e se
deu conta que nédo se lembrava de uma parte do que tinha acontecido na noite

passada?

NN 1 o)

359. Quantas doses vocé precisa beber para se sentir “alta”, ou seja, quantas
doses sdo necessdrias 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

e

Y IR P SR I ISR S a

- e N aty

XX. ANTECEDENTES PESSOAIS

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

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

(ler as opcdes)

361. Doenca do coragdo 0.Nado 1.Sim

362. Presséo alta fora da gestacdo, tendo sido prescrito remédio para uso

continuado ]
0.N&o 1.Sim
363. Anemia grave, fora da gestacédo, ou outra doenca no 0. Ndao 1. L
sangue Sim -
364. Asma/bronquite 0.Nédo 1.Sim |__|
365. Lupus ou esclerodermia 0. Ndao 1. |
Sim
366. Hipertireoidismo 0.Nédo 1.Sim| |__|

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

0.Nao 1.Sim

368. Doenca renal/nos rins confirmada por médico especialista que precisa de
tratamento

0.Ndo 1.Sim
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369. Epilepsia/convulsao, antes da gestacao 0. Ndo 1.Sim

370. AVC/derrame

371. Doenca do figado confirmada por médico especialista que precisa de
tratamento

0.Nao 1.Sim

372. Doenca mental, que necessita de acompanhamento com especialista 0.
N&o 1.

373. Outros 0. Nao (va para
375) 1. Sim

374. Outros? Quais?

XX1 - PLANO DE SAUDE

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre plano de saude”

375. Vocé tem direito a algum plano de saude, particular, de empresa ou

orgao publico? (ler as opgdes)
0. Néo (vaparao bloco XXIl)
1. Sim, apenas um

2. Sim, mais de um

376. Ha quanto tempo, sem interrupgdo, tem direito a este plano de saude?
1. Até 6 meses 2. Mais de 6 meses até 1 ano

3. Mais de 1 ano até 2 anos 4. Mais de 2 anos 9. Nao soube informar

377. Esse plano € individual ou familiar? 1. Individual (v& para 379) 2.
Familiar

378. Se familiar, quantas pessoas tem direito a esse plano?
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379. Quem paga a mensalidade deste plano?
1. Somente a empresa/empregador (va para 381)
2. Ottitular através do trabalho
3. O titular diretamente ao plano

9. Na&o soube informar (va para 381)

380. Qual o valor da mensalidade do seu plano de salde? (considerar o
plano principal caso gestante tenha mais de um)

1. Até 30reais

2. Mais de 30 reais até 50 reais

3. Mais de 50 reais até 100 reais
4. Mais de 100 reais até 200 reais
5. Mais de 200 reais até 300 reais
6. Mais de 300 reais até 500 reais
7. Mais de 500 reais

99. Nao soube informar

381. Além da mensalidade, este plano de saude cobra algum valor pelos
atendimentos a que tem direito? 0.Ndao 1.Sim 9. Néo

Ia H 4

382. Este plano de saude da direito a consulta médica?

0. Nao 1. Sim 9. Nao
soube informar

383. Este plano de saude da direito a internacdes hospitalares?

0. Nao 1. Sim 9. Nao
soube informar

384. Este plano de saude d& direito a assisténcia ao parto?

0. Nao 1. Sim 9. Nao
soube informar
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385. Este plano de saude da direito a exames complementares?

0. Nao 1. Sim 9. Nao
soube informar

386. A assisténcia a sua atual gravidez/parto foi coberta pelo plano de

saude? (ler as opcdes)
1. Sim totalmente
2. Sim, para as consultas de pré-natal
3. Sim, para o parto
4. Sim, para 0S exames

5. Nao (responda a 387)

9. Nao soube informar

387. Por qué?

XXII. INFORMACOES BIOMETRICAS

‘“ »
‘Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu peso e altura

388. Qual era o seu peso antes de ficar gravida? (anotar em Kg) | I I M
Kg

389. Qual foi seu peso na Ultima consulta de pré-natal? (anotar em Y I N
Kg) Kag

390. Em que data foi pesada pela ultima vez no pré-natal? [ "/

391. Qual é a sua altura? (anotar em cm) || Jem

XXIIl. CONSIDERACOES FINAIS

392. Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa? 0. N&o (vé para |
394) 1. Sim
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393. O que deseja dizer?

394. Horério do término: | | N [ |

395. Fotografou o cartdo da gestante? 0. 1. Sim |

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

telefone para fazer perguntas sobre ela e seu bebé.



12 ANEXO0 C — QUESTIONARIO HOSPITALAR - PRONTUARIO

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO

101

1. Dados Gerais da coleta de dados

1. Data da coleta de dados |_ | I/l__|l 2. Horario de inicio da coletade |__|___|:|__|_
dados

3. Nome da mae:

4. N°do prontuariodamae: |_ || ||| I I I I

5. Tipo de 1. Unica 2. Gemelar (dois) 3. Gemelar (trés) 4. Gemelar |

gestacéo: (quatro)

6. 1° Recém- 1.Vivo 2. Natimorto 3. Obito |

nascido Neonatal

7. 2°Recém- 1.Vivo 2. Natimorto 3. Obito |

nascido Neonatal

8. 3° Recém- 1.Vivo 2. Natimorto 3. Obito |

nascido Neonatal

9. 4° Recém- 1.Vivo 2. Natimorto 3. Obito |

nascido Neonatal

2. Dados da Internacéo

10. Data da internag&o: Y T 4 o 1/
| |
11. Hora da internacéo: | Ih|_]__|
min
12. Setor para onde foi encaminhada no momento da
admisséao/internacao: L
1. Enfermaria/quarto 2. Pré-parto 3. PPP 4. Sala de o
parto
13. Tipo de saida do hospital onde foi realizado o parto:
1. Alta
2. Transferida no poés-parto (va para questédo 15) L
3. Saida a revelia T
4. Obito
5. Permanece internada apés 42 dias da data do parto (va para
17\
14. Data da saida do hospital onde foi realizado o parto: Corom

(Se alta ou saida a revelia, va para a questao 17 e se 6bito, va

para a 16)

15. Hospital para onde foi transferida apés o parto (nome, cidade e estado)
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15.1 Motivo da transferéncia:

15.2 Tipo de saida do hospital
para onde foi transferida:
1.Alta |
2.Saida a revelia
3. Obito (va para quest&o 16)

15.3 Data da saida do hospital para onde foi transferida T/ I

16. Numero da Declaracdo de Obito:
]

3. Antecedentes clinico-obstétricos

17. Numero de gestacdes anteriores:

(se primeira gestacéo, preencha com 00 e v& para questao 21)

18. Numero de abortos anteriores: I

19. Numero total de partos anteriores (se 00, va para questao 21)

20. Destes quantos foram cesareas: ||

21. Antecedentes pessoais de risco:

22. Doenca cardiaca 0. Nao 1. ||
Sim

23. Hipertensao arterial com tratamento continuado 0. Nédo 1. ]
Sim

24. Anemia grave ou outra hemoglobinopatia 0. Néo 1. |
Sim

25. Asma 0. Néo 1. ||
Sim

26. Lupus ou esclerodermia 0. Ndo 1. |
Sim

27. Hipertireodismo 0.N&o 1. ||
Sim

28. Diabetes nédo gestacional 0. Néo 1. |
Sim

29. Doenca renal cronica 0. Ndo 1. ||
Sim

30. Convulsées/epilepsia 0. Ndo 1. ||
Sim

31. Acidente Vascular Cerebral (AVC) 0. Nado 1. |
Sim

32. Doenca hepética cronica |
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33. Doenca psiquiatrica

34. Outros 0. Nao

(vapara36) 1. Sim

35. Quais?

36. Intercorréncia clinica ou obstétrica na gestacéo atual (antes da internac¢éo):

37. Incompeténcia istmo-cervical (IIC)

38. Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR)

39. Oligodramnia

40. Polidramnia

41. Isoimunizacdo RH

42. Placenta prévia

43. Descolamento prematuro de placenta (DPP)

44. Amniorexe prematura

45. Diabetes gestacional

46. Sindromes hipertensivas (HA cronica, pré-eclampsia, sindrome
HELLP)

47. Eclampsia/Convulsdes

48. Ameaca de parto prematuro

49. Sofrimento fetal

50. Sifilis

51. Infecgdo urinaria

52. Infeccao pelo HIV
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53. Toxoplasmose (que precisou tratar)

54. Exame de cultura para streptococo na vagina e/ou anus positivo

55. Malformacédo congénita 0. Nao
(vd para57) 1. Sim

56. Qual?

57. Outros problemas 0. Nao
(vA parab59) 1. Sim

58. Qual?

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

N N3n 1 Cim

4. Dados da Internagéo

60. Data da ultima menstruagdo (DUM): Y 1 Y I 1

61. Idade gestacional na admisséo calculada pela DUM: |__|__| semanas
62. Idade gestacional na admisséo calculada por USG: |__|__|semanas
63. Idade gestacional na admissdo sem referéncia ao método de |__|__|semanas

calculo:

64. Apresentacao do bebé:

65. Primeiro bebé

1. Cefélica 2. Pélvica 3. Outra (Cérmica/transversa) 9. Sem

infarmmanrn3n

66. Segundo bebé
1. Cefélica 2. Pélvica 3. Outra (Cérmica/transversa) 9. Sem

infarmmanrn3n

67. Terceiro bebé

1. Cefalica 2. Pélvica 3. Outra (Cérmica/transversa) 9. Sem

infarmmanrn3n

68. Quarto bebé
1. Cefalica 2. Pélvica 3. Outra (Cérmica/transversa) 9. Sem

infarmmanrn3n

69. Nivel de consciéncia da mulher na admissao:
1. Lucida 2. Torporosa (confuséo mental)

3. Em coma 9. Sem informacéo

70. Ocorréncia de convulsdes antes da internacgéo:

71. Haregistro de pressao arterial na admisséo 0. Néo (va
para74) 1.Sim
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72. Primeira verificacdo: sist (em mmhg)

sist |__||__||
[mmhg

73. Primeira verificagdo: diast (em mmhg)

diast |__||__||
[mmhg

74. Ha registro de temperatura axilar na admissao:

para 76) 1. Sim

0. N&o (véa

75. Valor em °C

_Il__ll_I°C

76. Sangramento vaginal apds internacdo e antes do parto:

0. Nao

1. Sim, pequeno
2. Sim, moderado
3. Sim, intenso

4. Sim, sem especificagdo

77. Perda de liquido amnidtico (ruptura da bolsa) antes da internacéo:

1. Néo

2. Sim, liquido claro sem grumos
3. Sim, liquido claro com grumos
4. Sim, liquido com mecdnio

5. Sim, liquido sanguinolento

6. Sim, liquido purulento/ fétido

7. Sim, sem especificagdo

78. Dilatacao do colo do utero no momento da admisséo: (consultar

inctriitivinl

l—|_|l—lem

79. Namero de contragbes em 10 minutos no momento da admissao:

cantracrAac

80. Batimento Cardiaco Fetal (BCF) na admissé&o (ou primeiro exame):

81. Qual a frequéncia?

| ll—Il—Ibpm

82. Realizada cardiotocografia (CTG): (Permite mais de 1 op¢ao)

0. Nao (vé para 84)
1. Sim, antes de vir para maternidade
2. Sim, na admisséao/internacéo

3. Sim, no trabalho de parto

83. Algum resultado daCTG alterado:
9. Sem informacgéo

0. Nao 1. Sim

84. Realizado Dopplerfluxometria Fetal:
0. N&o (va para 86)
1. Sim, antes de vir para maternidade

2. Sim, na admissao/internacao

85. Algum Doppler alterado:

0. Ndo 1.Sim
9. Sem
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86. Prescricao de corticoide antes do parto:

0.

admicce3Snlintarnar3in

N&o 1. Sim, antes da internacéo 2. Sim, na

87. Motivo da internacao:

1.
2.
3.

4.

B

Internacéo por trabalho de parto
Internacéo para inducao do trabalho de parto

Internacdo para cesarea eletiva sem trabalho de parto (responda
88 e va para 130)

Internacdo como gestante, por complicacao clinico-obstétrica

Niitrn M ntivn

88. Diagnostico na internacdo: Permite mais de 1 opcéo

1.
2.

© © N o 0 &

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Trabalho de parto
Trabalho de parto prematuro/ameaca de trabalho de parto

Amniorrexe prematura (Ruptura das membranas ovulares /Bolsa
rota)

Gestacao multipla (2 ou + fetos)

Gestacdao prolongada/pés-maturidade

Sofrimento fetal (agudo/crénico)- Crescimento restrito (CIUR)
Polidramnia / Oligodramnia

Descolamento prematuro da placenta / DPP

Hemorragia vaginal

Eclampsia /convulsédo

Hipertensdo na gestacao (qualquer tipo)

Apresentacao pélvica ou outra apresentacdo anémala
(cormicaltransversa)

Iteratividade (cesareas anteriores)

Diabetes gestacional

Infeccdo pelo HIV

Obito fetal

Sem diagnéstico clinico-obstétrico informado

Outro diagnostico (responda a 89)

89. Outro diagnostico. Qual?

90. Intercorréncia clinica. Qual?

91. Houve indicacao de parto cesareo no momento da
admisséo/internagéo:

0. Ndo 1.Sim (va para130)

5. Assisténcia ao trabalho de parto
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92. Data da admisséaol/internagéo no pré-parto: W

93. Hora da admissao/internagdo no pré-parto: | |h]

94. Trabalho de Parto:
1. Espontaneo (va para 96)
2. Induzido sem sucesso (responda a questao 95 e depois va para 130)
3. Induzido com sucesso
4. Nao entrou em trabalho de parto (v& para 130)

95. Medicagbes/método utilizados para indugéo do parto: (ver folha de
prescricao)

1. Ocitocina 2. Misoprostol 3. Outras

96. O acompanhante estava presente: 0. Ndo 1.Sim 9.
Sem informacé&o

97. Prescricao de dieta no trabalho de parto:
0. Dieta zero 1. Dieta liquida 2. Outro tipo de dieta 9. Sem informacao

98. Prescricao de repouso no leito no trabalho de parto: 0. |

Ndo 1.Sim

99. Prescricao de hidratagédo venosa no trabalho de parto: 0. Ndo 1.Sim |

100. Colocacéo de acesso venoso no trabalho de parto: 0. ||

Ndo 1.Sim

101. Prescricéo de antibioticos no trabalho de parto: 0. |

N&do 1.Sim

102. Realizag&o de tricotomia (raspagem dos pelos) na maternidade: 0. |

Ndo 1.Sim

103. Enteréclise/enema (lavagem intestinal) antes do parto: 0. |

Ndo 1.Sim

104. Profissional que acompanhou o trabalho de parto: L
1. Médico (a) 2. Enfermeiro (a) |_| |_
obstetra/obstetriz 3. Enfermeiro (a) 4. P T

9. Sem informagé&o

105. Presenca de partograma no prontuario: 0. Nao (véa para
110) 1. Sim

106. Registro de dilata¢do do colo do utero no inicio do uso do partograma:
0. Ndo (va para 108) 1. Sim

107. Quantos? (centimetros)

108. Registro do numero de toques no partograma: 0. Néo (va
para 110) 1. Sim

109. Quantos?
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137. Horario do registro de dilatacdo total: (partograma ou prontuario)

138. Duracéao do periodo expulsivo registrado no prontuario:

139. Realizag&o de episiotomia:

140. Ocorréncia de laceragao vaginal/perineal
0. Naéo 1.1°grau  2.2°grau  3.3°grau 4. 4°grau 5. Sim,

sem esnecificacain

141. Registro de sutura vaginal/perineal ou episiorrafia ou cicatriz de
episiotomia:

N N3IA 1 Cim

142. Realizacdo de manobra de Kristeller:

143. Alguma complicacdo no parto e/ou pos-parto imediato:
0. Nao 1. Distocia de ombro2. Prolapso de corddo 3. Ruptura uterina
4.Periodo expulsivo prolongado 5. Atonia uterina 6. Placenta retida
7. Outros (responda a 144)

144. Qual?

145. Utilizac&o de anestesia:

0. Nao 1. Peridural 2. Raquidiana 3. Peri+Raqui
(combinado)

4. Geral 5. Local 6. Locorregional/nervo pudendo 9. Sem
informacéo

7. Indicacdo da cesariana

146. Informacdes do obstetra:

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

descricao cirargica)
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147. 1@ Informacéo do obstetra:

© o N o g A~ wDd e
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Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgéo Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progresséo

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
Placenta prévia

Sofrimento fetal/CIUR

Infeccao pelo HIV

Apresentacado pélvica (sentado)

Apresentacao cormica (atravessado)

. Laqueadura tubéria

. Hipertenséao arterial/Pré-eclampsia
. Eclampsia

. Sindrome HELLP

. Diabetes

. Oligodramnia

. Gemelaridade

. Prematuridade

. Pés-maturidade/Gravidez prolongada
. Macrossomia

. Falha de inducéo

. Mal formacgéao

. Obito fetal

Amniorrexe prematura

. Intercorréncias clinicas
. Sem informacao no prontuario
26.

Outra (responda a 148)

148. Outra. Qual?

149. 22 Informac&o do obstetra:

o 0~ w DN P

Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgéo Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progresséao

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
Placenta prévia

Sofrimento fetal/CIUR
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9. Apresentacdo cormica (atravessado)
10. Laqueadura tubéria

11. Hipertensao arterial/Pré-eclampsia
12. Eclampsia

13. Sindrome HELLP

14. Diabetes

15. Oligodramnia

16. Gemelaridade

17. Prematuridade

18. P6s-maturidade/Gravidez prolongada
19. Macrossomia

20. Falha de indugéo

21. Mal formacao

22. Obito fetal

23. Amniorrexe prematura

24. Intercorréncias clinicas

25. Sem informag&o no prontuério

26. Outra (responda a 150)

150. Outra. Qual?

151. 32 Informacao do obstetra:
Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgéo Céfalo Pélvica (DCP)
Parada de Progresséao

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)

1.

2.

3

4

5. Placenta prévia
6. Sofrimento fetal/CIUR

7. Infeccéo pelo HIV

8. Apresentacao pélvica (sentado)

9. Apresentacdo cormica (atravessado)
10. Laqueadura tubaria

11. Hipertenséo arterial/Pré-eclampsia
12. Eclampsia

13. Sindrome HELLP

14. Diabetes

15. Oligodramnia

16. Gemelaridade
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Prematuridade
Pés-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia

Falha de inducgéo

Mal formacéo

Obito fetal

Amniorrexe prematura
Intercorréncias clinicas

Sem informacg&o no prontuario

Outra (responda a 152)

152. QOutra. Qual?

153. 42 Informacao do obstetra:

© o N o g~ wDdE
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Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporgao Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progresséao

Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
Placenta prévia

Sofrimento fetal/CIUR

Infeccdo pelo HIV

Apresentacao pélvica (sentado)

Apresentacao cormica (atravessado)

. Laqueadura tubaria

. Hipertenséo arterial/Pré-eclampsia
. Eclampsia

. Sindrome HELLP

. Diabetes

. Oligodramnia

. Gemelaridade

. Prematuridade

. Pés-maturidade/Gravidez prolongada
. Macrossomia

. Falha de inducéo

. Mal formacéo

. Obito fetal

. Amniorrexe prematura

. Intercorréncias clinicas




112

25. Sem informac&o no prontuério
26. Outra (responda a 154)

154. Outra. Qual?

155. Tipo de anestesia:

1. Peridural 2. Raqui 3. Peri+Raqui

lonmhinadnl A CArval

8. Dados sobre Near Miss Materno

156. Apresentou alguma das seguintes altera¢des clinicas, em algum momento da

intAnrnan3in-:

157. Cianose aguda

158. Respiracao ag6nica (gasping)

159. Frequéncia respiratéria (FR) > 40 ou < 6 ipm

160. Choque

161. Oliguria ndo responsiva a hidratacdo e medicamentos

162. Disturbio de coagulacéo

163. Ictericia na presenca de pré-eclampsia

164. Convulsbes reentrantes/paralisia total

165. AVC

166. Perda da consciéncia maior que 12 horas

167. Perda da consciéncia associada a auséncia de pulso

168. Apresentou alguma das seguintes alteracdes laboratoriais, em algum momento

dainternacdo:

169. Saturacéo de Oz < 90% por mais de 60 minutos

170. PaO2/FiO; < 200 mmHg

171. Creatinina = 3,5 mg/dl

172. Bilirrubina > 6 mg/dl

173. pH < 7,1

174. Lactato/ Acido lactico > 5

175. Trombocitopenia aguda (plaquetas < 50.000)

176. Perda de consciéncia associada a presenca de glicose e cetoécidos na

Lirina

177. Realizou algum dos seguintes tratamentos, em algum momento da internacéao:

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

179. Histerectomia poés infeccdo ou hemorragia

180. Transfusao = 5 unidades de heméacias

181. Dialise por insuficiéncia renal aguda

182. Intubacéo e ventilagdo mecanica = 60 minutos nao relacionada a

anactacia

183. Ressuscitacdo cardiopulmonar
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Atencao entrevistador! No caso de gemelar, preencher uma ficha para cada recém-
nascido.

No caso de natimorto responder s6 as questfes 186, 187, 259, 261, 263 e 265.

9. Dados do recém-nato — 12 parte

184. N° do prontuario do recém-nato: (completar com 8 caso nédo tenha sido internado)
A ) ) Y Y N A I A

185. Numero da Declaracdo de Nascido Vivo: (completar com 9 caso ndo tenha a DN no
prontudrio)

186. Sexo: 1. 2. 3. |
Masculin _Feminin Indefinido
187. Peso ao nascer (em gramas): |
la
188. Idade gestacional pela DUM: 189. |
|semanas
190.| | dias
191. Idade gestacional pela USG: 192. |
|semanas
193.] |dias
194. Idade gestacional pelo Capurro: 195. |
|semanas
196.| | dias
197. ldade gestacional pelo New Ballard: 198. |
|semanas
199.| |dias
200. Se parto cesariano, informar as indicacdes constante na folha ou prontuério do
RN:

201. 12 informacao:

Cesariana anterior/Iteratividade
Desproporcédo Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progresséao

Deslocamento Prematuro de Placenta (DPP)
Placenta prévia

Sofrimento fetal / CIUR

Infeccao pelo HIV

Apresentacao pélvica

© © N o g~ w DD E

Apresentacao cormica
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Sindrome HELLP

Diabetes

Oligodramnia

Gemelaridade

Prematuridade
Pé6s-maturidade/Gravidez prolongada
Macrossomia

Falha de inducéo

Mal formacao

Obito fetal

Amniorrexe prematura

24. Intercorréncia clinicas
25. Outra (responda a 202)
202. Qual?
203. 22 informacgéo:
1. Cesariana anterior/Iteratividade
2. Desproporcao Céfalo Pélvica (DCP)
3. Parada de Progressao
4. Deslocamento Prematuro de Placenta (DPP)
5. Placenta prévia
6. Sofrimento fetal / CIUR
7. Infeccéo pelo HIV
8.  Apresentacao pélvica
9. Apresentacdo cormica
10. Laqueadura tubaria
11. Hipertensao arterial/Pré-eclampsia
12. Eclampsia
13. Sindrome HELLP
14. Diabetes
15. Oligodramnia
16. Gemelaridade
17. Prematuridade |
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23.
24.
25.

Amniorrexe prematura
Intercorréncias clinicas

Outra (responda a 204)

20 Qual?

A
20 3% informacéo:

5. 1

© o N o g~ D
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25.

Cesariana anterior/lteratividade
Desproporcéo Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progresséao

Deslocamento Prematuro de Placenta (DPP)

Placenta prévia
Sofrimento fetal / CIUR
Infeccao pelo HIV
Apresentacao pélvica
Apresentacao cormica

Laqueadura tubaria

. Hipertensao arterial/Pré-eclampsia

Eclampsia
Sindrome HELLP
Diabetes
Oligodramnia
Gemelaridade

Prematuridade

P6s-maturidade/Gravidez prolongada

Macrossomia

Falha de inducéo

. Malformacéo
. Obito fetal

. Amniorrexe prematura

Intercorréncias clinicas

Outra (responda a 206)

20 Qual?
6.

20 42 informagdao:

7. 1

2.
3.

Cesariana anterior/lteratividade
Desproporgéo Céfalo Pélvica (DCP)

Parada de Progresséao
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6
7
8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Sofrimento fetal / CIUR
Infeccao pelo HIV
Apresentacao pélvica
Apresentacao cormica
Laqueadura tubéria
Hipertensao arterial/Pré-eclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP
Diabetes
Oligodramnia
Gemelaridade
Prematuridade

208

Qual?

209 Apgar no 1°. Minuto

210 Apgar no 5°. Minuto

10. Dados do recém-nato — 22 parte

211

Manobras de reanimacéo na sala de parto

212

Oz inalatorio

N&o

213

Ventilagdo com ambu + méascara

Nao

214

Entubacéo oro-traqueal

Nao

215

Massagem cardiaca

Nao

216

Drogas

Nao

217

Outros

Nao

PO ko PO FO RO Lo

218

Qual?
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219

Outros procedimentos realizados na primeira hora apds o

nascimento:

220

Aspiracao de vias aéreas superiores
N&o

221

Aspiracao gastrica
N&o

222

Vitamina K (Kanakion)
N&o

223

Credé (colirio de nitrato de prata)
N&o

224

Vacina contra hepatite B
N&o

225

Foi para incubadora
Nao

PO ko PO PO PO kO

226

O bebé foi internado?
256) 1. Sim

0. Nao (va para

227

Utilizagdo de oxigénio ap0s o0 nascimento:

228

Hood ou circulante
Nao

229

CPAP
Nao

230

Ventilagdo mecanica
N&o

PO PO kO

231

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

232

. Se bebé nasceu prematuro, com 36 semanas de idade gestacional
corrigida ainda estava em oxigenioterapia (de qualquer tipo).

1. RN nasceu atermo
2. Nao |
3. Ainda ndo atingiu 36 semanas
4. Sim
5. N&o estava mais internado
233 Indicagéo de internacdo em UTI neonatal: 0. |
. _Néo 1. Sim
234 Internacdo em UTI neonatal: 0. |
. Néo 1. Sim
235 Utilizacdo de surfactante: 0. |
. _Néo 1.
236 Hipoglicemia (glicemia menor do que 40) nas primeiras 48h de
nascido: ||
237 Uso de antibittico

1. Nao usou
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2. Inicio até 48h de vida (Sepse precoce)

3. Inicio ap6s 48h de vida (Sepse tardia)

238

Fototerapia nas primeiras 72h de vida: 0. Nao

239

Nivel méximo de bilirrubina nas primeiras 72h de vida:

|| —I mg/di

2 digitos e 1 casa

decimal
240 Apresentou malformag&o congénita? 0. Nao |
241 Outros diagnoésticos durante a internagao:
242 Taquipnéia transitoria 0. Néao |
243 Doengca da membrana hialina 0. |
244 giﬂn"drome de aspira¢éo meconial 01 Nc:ﬁg |
245 Hi~pertenséo pulmonar 0. |
246 Convulsao 0. Nao ||
247 Enterocolite necrotizante 0. Nao ||
248 Toxoplasmose 0. Nao ||
249 Rubéola congénita 0. Nao ||
250 Herpes 0. Ndo ||
251 Citomegalovirus 0. |
N3n 1 _Cim
252 Sifilis congénita 0. Nao |
253 Crianca exposta ao HIV 0. N&o| ||
254 Outros 0. Nao |
255 Qual ?
256 Uso de aleitamento materno exclusivo: 0.Nao 1.Sim (va |
257 aijrt?o’;ngl?mentos gue recebeu durante a internacao:
1. Agua
2. Soro glicosado/ Glicose via oral (chuca com acucar) :_:
3. Leite humano ordenhado |:|
Leite artificial L
Nutricdo Parenteral (NPT) L
258. Tipo de saida do hospital onde ocorreu o nascimento:
0. Continua internado aos 28 dias de vida (va para 264)
1. Alta 2. Obito X 3. Transferéncia para outro hospital (va |
nara alinctS3a 280
259 Data da saida: (Se 6bito, va para 261; se Lo

. alta, va para 264)
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260. Hospital para onde foi transferido (nome, cidade, estado):

260.1 Motivo da transferéncia:

260.2 Data da transferéncia: I O 1 O IO 1 I

260.3 Tipo de saida do hospital para onde foi transferido:

0. Continua internado aos 28 dias de vida (v para 262)

1. Alta 2. Obito

260.4 Data da saida do hospital para onde foi transferido: (se oL m

alta va para a questao 264)

261. Causas de Obito registradas no prontuario:
1. Prematuridade extrema (< 1000g) |
2. Infeccéo ||
3. Sifilis congénita |

4. Malformacao congénita |

5. Problemas respiratérios (DMH, pneumotdrax, |

aspiracao de mecoénio, pneumonia, hipertenséo L

pulmonar

262. Qual

263. Numero da declaragéo de 6bito

264. Peso do bebé na alta hospitalar, 6bito ou aos 28 dias de | I | |

nascido, se ainda internado. (em gramas) —o

265. Observacoes:
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13 ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Nascer em Sergipe: inquérito populacional

Pesquisador: Ricardo Queiroz Gurgel

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 22488213.4.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

-~

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 453.279
Data da Relatoria: 08/11/2013

Apresentagédo do Projeto:

Projeto apresentado de acordo com a Plataforma Brasil, realizara um estudo transversal com aplicagéo de 3
questionarios a mulheres no puerpério imediato nas maternidades e com 45 a 60 dias p6s-parto mediante
contato telefénico seguindo a metodologia do estudo multicéntrico Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre
parto e nascimento. Estimara a magnitude da cesariana desnecesséria no Estado de Sergipe, as
complicacbes imediatas e tardias por tipo de parto, maternas e neonatais, a prevaléncia da prematuridade e
detectar associagdes entre prematuridade e baixo peso ao nascer segundo assisténcia pré-natal e tipo de
parto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Conhecer os determinantes, a magnitude e efeitos adversos decorrentes da cesariana
desnecessaria no Estado de Sergipe

Objetivo Secundario:

a) Estimar a prevaléncia de partos cesareos realizados em instituicdes publicas e privadas do Sistema de
Saude de Sergipe, segundo o nivel de complexidade da instituicdo e localizagdo (capital, interior);b)
Descrever as caracteristicas das clientes destas instituigbes (idade, nivel socioeconémico, nivel de
escolaridade, historia reprodutiva, cesareas anteriores, consultas pré-natais, etc.), bem como a motivagéo
para a opgao

pelo tipo de parto;c) Descrever as complicages médicas imediatas e apos 45 a 60 dias por tipo de

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE ‘&
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Continuagdo do Parecer: 453.279

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Apresenta TCLE, Folha de Rosto, Carta de Anuéncia e Termo de

Autorizac8o da SES e das Maternidades participantes:Gabriel Soares. Amparo de Maria;Santa Helena;
Zacarias Junior; S0 José;Santa Isabel Este projeto sera submetido ao Edital da Fapitec n02/2013 para
financiamento. Cronograma Exequivel.

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao Ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ARACAJU, 11 de Novembro de 2013

Assinador por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
Enderego: Rua Claudio Batista s/n°
Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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