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Nascer nas Casas de Parto

Prontuario

|. IDENTIFICACAO DO FORMULARIO E DA UNIDADE DE SAUDE

O 1, Casa de parto, sem transferéncia
1. Tipo de coleta O 2, Transferéncia intraparto
O 3, Transferéncia pds-parto (materna)
O 4, Transferéncia pds-parto (neonatal)
O 5, Transferéncia pds-parto (materna e neonatal)
O 1, Casa de parto, sem transferéncia
O 2, Hospital
O 701, SP - Casa Angela - Associagdo Comunitaria Monte
Azul (701)
O 702, RJ - Realengo - Casa de Parto David Capistrano Filho
(702)
O 703, DF - S30 Sebastido - Casa de Parto de S3o Sebastido
(703)
O 704, SP - Sapopemba - Casa do Parto de Sapopemba (704)
O 705, PE - Paudalho - Centro de Parto Normal de Paudalho
Gabrielly Ramos (705)
O 706, PA - Castanhal - Centro de Parto Normal Haydée
Pereira de Sena (706)
O 707, MG - CPNp do Hospital Sofia Feldman - (707)
O 708, BA - Mansio do Caminho - Unidade Mista Dr. José
Carneiro de Campos / CPN Marieta de Souza Pereira (708)
O 801, SP - Hospital Municipal Fernando Mauro Pires da
Rocha (Campo Limpo) (801)
O 802, RJ - Hospital Municipal da Mulher Mariska Ribeiro
(802)
O 803, DF - Hospital Regional de Paranoa (Regido Leste) (803)

2. Local onde a entrevista sera realizada

Casa de Parto

Hospital O 804, SP - Hospital Estadual de Vila Alpina (804)
O 805, PE - Hospital Ermirio Coutinho (805)
O 806, PA - Hospital Francisco Magalh3es (806)
O 807, MG - Hospital Sofia Feldman (807)
O 808, BA - Maternidade Albert Sabin (808)
O 0, N3o
Prontuario da Casa de Parto iniciado? O 1, Sim
O 88, N3o elegivel, perda ou recusa
O 0, N3o
Prontuario Hospitalar iniciado? O 1, Sim

O 88, N3o elegivel, perda ou recusa
3. Cadigo do coletador | ||

3.1. Nome do coletador (resposta livre)
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3.2. Data do inicio da coleta de dados

Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022

3.3. Horario de inicio da coleta de dados

Horas e minutos. Ex.: 14:30

4. N2 do prontuario da mulher no CPN

4.1. Cédigo Unico

4.1. Cédigo unico da mulher (8 digitos)
Casa de parto (3 digitos) + Codigo da puérpera (4

digitos)
5. Nome completo da mulher

5.1. Residéncia
5.2. Bairro
5.3. Municipio

5.4. CEP de residéncia

5.5. Estado

e do Adolescente
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O 99, N3o informada a data do inicio da coleta de dados

O 99, N3o informado o horério de inicio da coleta dos dados

[I. DADOS DA MULHER

(resposta livre)
O 99, N3do informado o nimero do prontuario

(resposta livre)

(resposta livre)

O 99, Ndo informado o endereco da residéncia
(resposta livre)

O 99, N3o informado o bairro
(resposta livre)

O 99, N3o informado o municipio
(resposta livre)

O 99, N3o informado o CEP

O 1, Acre (AC)

O 2, Alagoas (AL)

O 3, Amapa (AP)

O 4, Amazonas (AM)

O 5, Bahia (BA)

O 6, Ceara (CE)

O 7, Distrito Federal (DF)

O 8, Espirito Santo (ES)

O 9, Goias (GO)

O 10, Maranh3o (MA)

O 11, Mato Grosso (MT)

O 12, Mato Grosso do Sul (MS)
O 13, Minas Gerais (MG)

O 14, Para (PA)

O 15, Paraiba (PB)

O 16, Parana (PR)

O 17, Pernambuco (PE)

O 18, Piaui (PI)

O 19, Rio de Janeiro (RJ)

O 20, Rio Grande do Norte (RN)
O 21, Rio Grande do Sul (RS)
O 22, Ronddnia (RO)

O 23, Roraima (RR)

O 24, Santa Catarina (SC)

O 25, S3o Paulo (SP)

O 26, Sergipe (SE)

O 27, Tocantins (TO)
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5.6. Telefone Residencial

5.7. Telefone celular

5.8. Telefone de contato

5.9. Data de nascimento

5.10. Pais de Nascimento

a
a
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s
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O 99, N3o informado

U R I ) R o) R Y O

O 99, N3o informado o telefone residencial ou outro fixo

U R I ) A U o O Y

O 99, N3o informado o telefone celular

S U R R R R oY U O

O 99, N3o informado outro telefone de contato

|
O 99, N3o informada a data de nascimento
O 1, Afeganistdo

O 2, Africa do Sul

O 3, Albania

O 4, Alemanha

O 5, Andorra

O 6, Angola

O 7, Antigua e Barbuda
O 8, Ardbia Saudita

O 9, Argélia

O 10, Argentina

O 11, Arménia

O 12, Australia

O 13, Austria

O 14, Azerbaijao

O 15, Bahamas

O 16, Bangladesh

O 17, Barbados

O 18, Bahrein

O 19, Bélgica

O 20, Belize

O 21, Benim

O 22, Bielorrussia

O 23, Bolivia

O 24, Bésnia e Herzegovina
O 25, Botsuana

O 26, Brunei

O 27, Bulgaria

O 28, Burquina Faso

O 29, Burundi

O 30, Butio

O 31, Cabo Verde

O 32, Camardes

O 33, Camboja

(O34, Canada

O 35, Catar

O 36, Cazaquistdo
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O 37, Chade

O 38, Chile

O 39, China

O 40, Chipre

O 41, Colémbia

O 42, Comores

O 43, Congo-Brazzaville
O 44, Coreia do Norte
O 45, Coreia do Sul

O 46, Kosovo

O 47, Costa do Marfim
O 48, Costa Rica

O 49, Croécia

O 50, Kwait

O 51, Cuba

O 52, Dinamarca

O 53, Dominica

O 54, Egito

O 55, Emirados Arabes Unidos
O 56, Equador

O 57, Eritreia

O 58, Eslovaquia

O 59, Eslovénia

O 60, Espanha

O 61, Essuatini

O 62, Estado da Palestina
O 63, Estados Unidos
O 64, Estonia

O 65, Etidpia

O 66, Fiji

O 67, Filipinas

O 68, Finlandia

O 69, Franca

O 70, Gab3o

O 71, Gdmbia

O 72, Gana

O 73, Gedrgia

O 74, Granada

O 75, Grécia

O 76, Guatemala

O 77, Guiana

O 78, Guiné

O 79, Guiné Equatorial
O 80, Guiné-Bissau

O 81, Haiti

O 82, Honduras

O 83, Hungria

O 84, Iémen

O 85, Ilhas Marechal
O 86, India
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O 87, Indonésia

O 88, Ird

O 89, Iraque

O 90, Irlanda

O 91, Islandia

O 92, Israel

O 93, Itdlia

O 94, Jamaica

O 95, Japio

O 96, Djibuti

O 97, Jordania

O 98, Laos

O 99, Lesoto

O 100, Letodnia

O 101, Libano

O 102, Libéria

O 103, Libia

O 104, Listenstaine
O 105, Lituania

O 106, Luxemburgo
O 107, Maceddnia do Norte
O 108, Madagascar
O 109, Maldsia

O 110, Maldui

O 111, Maldivas

O 112, Mali

O 113, Malta

O 114, Marrocos

O 115, Mauricia

O 116, Mauritania
O 117, México

O 118, Mianmar

O 119, Micronésia
O 120, Mogambique
O 121, Moldavia

O 122, Mébnaco

O 123, Mongdlia

O 124, Montenegro
O 125, Namibia

O 126, Nauru

O 127, Nepal

O 128, Nicaragua
O 129, Niger

O 130, Nigéria

O 131, Noruega

O 132, Nova Zelandia
O 133, Om3

O 134, Paises Baixos
O 135, Palau

O 136, Panama
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O 137, Papua Nova Guiné

O 138, Paquistdo

O 139, Paraguai

O 140, Peru

O 141, Poldnia

O 142, Portugal

O 143, Quénia

O 144, Quirguistdo

O 145, Kiribati

O 146, Reino Unido

O 147, Republica Centro-Africana
O 148, Republica Checa

O 149, Republica Democratica do Congo
O 150, Republica Dominicana
O 151, Roménia

O 152, Ruanda

O 153, Russia

O 154, Salom3o

O 155, Salvador

O 156, Samoa

O 157, Santa Lucia

O 158, S3o Cristovao e Neves
O 159, Sdo Marinho

O 160, S3o Tomé e Principe
O 161, S3o Vicente e Granadinas
O 162, Seicheles

O 163, Senegal

O 164, Serra Leoa

O 165, Sérvia

O 166, Singapura

O 167, Siria

O 168, Somalia

O 169, Sri Lanka

O 170, Sudio

O 171, Sud3o do Sul

O 172, Suécia

O 173, Suica

O 174, Suriname

O 175, Tailandia

O 176, Taiwan

O 177, Tajiquistdo

O 178, Tanzania

O 179, Timor-Leste

O 180, Togo

O 181, Tonga

O 182, Trindade e Tobago

O 183, Tunisia

O 184, Turcomenistdo

O 185, Turquia

O 186, Tuvalu
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6. Cor da pele/raca

7. Nivel de escolaridade

8. Situacao conjugal

9. A internacao hospitalar foi paga pelo

9.1. Qual?

11. Data da internagdo
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O 187, Ucrénia

O 188, Uganda

O 189, Uruguai

O 190, Uzbequistdo

O 191, Vanuatu

O 192, Vaticano

O 193, Venezuela

O 194, Vietname

O 195, Zambia

O 196, Zimbabue

O 1, Branca

O 2, Preta

O 3, Asiatica

O 4, Parda

O 5, Indigena

O 99, N3do sabe ou ndo quer informar

O 0, Nenhum

O 1, 12 ano do ensino fundamental (alfabetizacdo)
O 2, 22 ano do ensino fundamental

O 3, 32 ano do ensino fundamental

O 4, 42 ano do ensino fundamental

O 5, 52 ano do ensino fundamental

O 6, 62 ano do ensino fundamental

O 7, 72 ano do ensino fundamental

O 8, 82 ano do ensino fundamental

O 9, 92 ano do ensino fundamental (fundamental completo)
O 10, 12 ano do ensino médio

O 11, 22 ano do ensino médio

O 12, 32 ano do ensino médio (ensino médio completo)
O 13, Ensino Superior incompleto

O 14, Ensino Superior completo ou mais

O 99, N3o sabe ou ndo quer informar

O 1, Ndo tem companheiro(a)

O 2, Tem companheiro e vive com ele

O 3, Tem companheira e vive com ela

O 4, Tem companheiro mas ndo vive com ele
O 5, Tem companheira mas ndo vive com ela
O 99, N3o sabe informar

O 1, SUS/Publico

O 2, Plano de Saude

O 3, Particular (Desembolso Direto)

O 4, Outra

O 99, Sem informacgdo

(resposta livre)

l1Il. INTERNACAO
|
O 99, Njo informada a data de internagdo
Y /2

12. Hora da admissdo

O 99, N3o informada a hora de admiss3o
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O 1, Procura espontanea

O 2, Referida de unidade da rede basica (posto/centro de
salde/hospital) por meio proprio

O 3, Transferida em ambulancia de outro hospital/unidade

13. Forma de acesso da mulher a esta casa de parto de saude

13.1. Qual?

14. Data de saida da Casa de Parto

15. Tipo de saida da mulher da Casa de Parto

15.1 Transcrever as causas de dbito materno
registrados no prontudrio

15.2 Transcrever todas as causas listadas na
declaragdo de 6bito

15.3 Solicitada necropsia?

15.3.1 Laudo de necropsia da mulher disponivel?
(prontuario /COMITE)

15.3.1.1 Copiar diagndstico final/ conclusdo do
laudo da mae

O 4, Trazida por ambulancia do domicilio ou via publica
(SAMU/bombeiro)

O 5, Outra

O 99, N3o informado

(resposta livre)

(Y /2 O /4 A O

O 99, N3o informada a data de saida da Casa de Parto
O 1, Alta

O 2, Saida a revelia

O 3, Obito

O 4, Permanece internada apds 42 dias da data do
parto/perda fetal

O 5, Encaminhada

O 6, Transferida

(resposta livre)

O 99, N3o informadas as causas de ébito materno no
prontuario

(resposta livre)

O 99, Njo informadas as causas de obito na declaracdo de
dbito

O 1, Sim

O 2, N3o

O 1, Sim

O 2, N3o

(resposta livre)

IV. ANTECEDENTES CLINICO-OBSTETRICOS

16. Numero de gestagdes incluindo a atual
(de 0 a 20)

17. Numero total de abortos anteriores
(de 0 a 20)

17.1. Nimero de abortos espontaneos anteriores
(de 0 a 20)

17.2. Numero total de abortos provocados
anteriores
(de 0 a 20)

18. Numero de partos vaginais anteriores
(de 0 a 20)

18.1. Normais
(de 0 a 20)

|||
O 21, Mais do que 20

O 99, N3o informado
|||
O 21, Mais do que 20
O 99, Njo informado
|||
O 21, Mais do que 20
O 99, N3o informado
|||
O 21, Mais do que 20
O 99, N3o informado
|||
O 21, Mais do que 20
O 99, N3o informado

|||
O 21, Mais do que 20
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18.2. A férceps ou a vacuo
(de 0 a 20)

18.3. Data do ultimo parto vaginal

19. Numero de cesarianas anteriores
(de 0 a 20)

19.1. Data da ultima cesariana

20. Natimorto anterior

21. Obito neonatal anterior

22. Prematuro anterior

23. Recém-nascido de baixo peso anterior (bebé <
2500g)

24. Recém-nascido macrossdmico anterior (Bebé >
4000g)
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O 99, N3o informado

|__1__I
O 21, Mais do que 20

O 99, N3o informado
(Y /2 O /4 A O

O 99, N3o informada a data do ultimo parto vaginal
N

O 21, Mais do que 20

O 99, N3o informado

(Y D /2 R /4 D )
O 99, N3o informada a data da ultima cesariana
O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, Sem informacgdo

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, Sem informac&o

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, Sem informac&do

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, Sem informac&o

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, Sem informac&do

V. ANTECEDENTES PESSOAIS

27. Assinale os antecedentes pessoais da mulher
(permite mais de uma op¢ao)

[] 1, Antecedentes clinicos cardioldgicos

[ 2, Antecedentes clinicos endécrinos

[ 3, Antecedentes clinicos hematoldgicos

[ 4, Antecedentes clinicos respiratérios/renais/hepaticos
[ 5, Antecedentes neuroldgicos/psiquiatricos

[] 6, Antecedentes patologias ginecoldgicas/cirurgias
[ 7, Antecedentes clinicos/infecciosos

[1 8, Doenca cardiaca

[19, Hipertens3o arterial com tratamento continuado
[1 10, Anemia grave ou outra hemoglobinopatia

[ 11, Doenga falciforme

[ 12, Asma com necessidade de tratamento

[ 13, Lapus ou esclerodermia

[ 14, Hipotireoidismo

[] 15, Hipertireoidismo

[] 16, Diabetes pré-gestacional

[ 17, Doenga renal crbnica

[] 18, Convulsdes/epilepsia

[] 19, Acidente Vascular Cerebral (AVC)

[] 20, Doenca hepatica crbnica

[J 21, Depressdo

[ 22, Transtorno de ansiedades
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27.1 Qual?
28. Quantos antecedentes pessoais?

29. Cirurgia uterina anterior (miomectomia,
microcesarea, cesariana com incisdo corporal,
outras cirurgias do corpo uterino)

nr..._'_ Ministério da Saude

Yy oy =
. 7 ps FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Piblica ] [ FundagSeiBkimaldo CIUE

Sergio Arouca
ENSP

[ 23, Outros transtornos mentais

[ 24, Cirurgia bariatrica

[1 25, Cerclagem em gestacdo anterior

] 26, Pielonefrite

[ 27, Miomatose

[] 28, Malformacgédo uterina (Utero bicorno, Utero de Delfo,
outras malformacoes)

[ 29, Infeccdo pelo HIV/Aids

[ 30, Trombofilias

[] 31, Diabetes gestacional em gestacdo previa
1 88, Outras

[J 0, Nenhum antecedente pessoal

(resposta livre)

(calculada)

O 0, N3o

01, Sim

O 99, Njo tem informacgdo no prontuario

VI. INTERCORRENCIAS CLINICAS OU OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL

30. A [nome_da_mulher] apresentou alguma das
seguintes intercorréncias clinicas ou obstétricas na
gestacdo atual?

30.1. Qual?

30.2. Quantos antecedentes pessoais?

[ 1, Insuficiéncia istmo-cervical (IIC)

[ 2, Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR)
[] 3, Oligodramnia

1 4, Polidramnia

[]5, Isoimuniza¢do RH

[1 6, Placenta prévia

1 7, Acretismo placentario

[1 8, Descolamento prematuro de placenta (DPP)
19, Amniorrexe prematura

[] 10, Diabetes gestacional

[ 11, Pré-eclampsia/Hipertensdo gestacional
112, Eclampsia

[ 13, Sindrome HELL

[ 14, Ameaca/trabalho de parto prematuro
1 15, Colo curto (< 25 mm)

] 16, Sifilis

117, Infeccdo pelo HIV

[] 18, Infeccdo urinéria/Pielonefrite

[] 19, Toxoplasmose (que precisou tratar)

[ 20, Infeccdo por ZIKA virus

[J 21, Infeccdo por Dengue

[J 22, Infec¢do por Chikungunya

1 23, Malaria

[ 24, Pneumonia

[ 25, Tuberculose

[1 26, Hemorragia sem especificacdo

] 88, Outras

10, Nenhum antecedente pessoal

(resposta livre)

(calculada)
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31. Infeccdo pelo coronavirus/ SARS-COV-2/COVID-
19°?

LIrupo (

31.1 Data do diagndstico do covid19?

31.1.1. Idade Gestacional da Infecgdo pelo
coronavirus/ SARS-COV-2/COVID-19?
(de 4 a44)

31.2 Método de confirmagdo diagndstica? (permite
mais de uma op¢ao)

32. Foi internada durante a gravidez?

32.1 Qual o motivo da internagdo? (permite mais de
uma op¢ao)

32.1.1. Qual?

33. Exame de cultura para estreptococo na vagina
e/ou anus e/ou urina com resultado positivo

34. Essa gravidez foi resultado de reproducdo
assistida

35. Houve diagndstico no pré-natal de malformagao
congénita?

n_r..._.L Ministério da Saude
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O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

|/ ]

O 99, Njo informada a data de diagndstico do Covid-19

|||
O 99, N3o informado

O 1, Diagndstico clinico

O 2, PCR positivo

O 3, Sorologia com resultado reagente
O 4, Radioldgico (RX, tomografia computadorizada,
ultrassonografia)

O 99, N3o informado

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

] 1, Hipertensdo/pré-eclampsia

12, Sangramento

[1 3, Ameaca/trabalho de parto prematuro
[] 4, Infecgdo urinaria

1 5, Diabetes

[] 6, Hiperémese

[] 7, Bolsa rota/Amniorrexe prematura
1 8, Problemas com o bebé

0 9, Pneumonia

[ 10, SARS-COV-2/COVID-19

] 11, Outros

[ 12, N3o informado

(resposta livre)

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

VII. ASSISTENCIA PRE-NATAL

36. O Cartdo de Pré-natal esta disponivel no
prontuario?

O 0, N3o
O 1, Sim

VIIl. ADMISSAO

37. Data da ultima menstruagdo (DUM):

38. Idade gestacional na admissao calculada pela
DUM (semanas)
(de 22 a 44)

| ] ]

O 99, Njo informada a data da Gltima menstruagdo

|||
O 99, N3o informado
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38.1. Idade gestacional na admiss3do calculada pela
DUM (dias)

(de0a6)

39. Idade gestacional na admissao calculada por
ultrassonografia (USG) (semanas)

(de 22 a 44)

39.1 Idade gestacional na admissdo calculada por
USG (dias)

(de0a6)

40. Data da USG usada para calculo

40.1. Idade gestacional na USG usada para célculo
(semanas)

(de5a44)

40.1.1 Idade gestacional na USG usada para calculo
(dias)

(de 0a6)

41. Idade gestacional na admissdo sem referéncia
ao método de calculo (semanas)

(de5a44)

41.1 Idade gestacional na admissao sem referéncia
ao método de calculo (dias)

(de 0a6)

42. Ha registro de pressdo arterial na admissdo

42.1 Ultima verificagdo na admiss3o: sistélica (em
mmHg)

(de 0 a 220)

42.2 Ultima verificacdo na admissdo: diastélica (em
mmHg)

(de 0 a 220)

43. Frequéncia cardiaca na admissao

44. Frequéncia respiratdria na admissao

45. Temperatura axilar

46. Saturagao de Oxigénio na admissao
(de 0 a 100 com um decimal)

47. Tipo sanguineo da mullher

48. Fator RH da mulher
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|||
O 99, N3o informado

|||
O 99, N3o informado

|||
O 99, N3o informado

|/ ]
O 99, N3o informada a data da USG

|||
O 99, N3o informado

|||
O 99, N3o informado

|||
O 99, N3o informado

|||
O 99, N3o informado

O 0, N3o
O 1, Sim

O 99, Njo informada a frequéncia cardiaca na admissdo

O 99, Ndo informada a frequéncia respiratéria na
admissao

O 99, Njo informada a temperatura axilar
|||

O 99, Ndo informada a saturagdo de oxigénio na
admissdo

O1,A

02,8

03,0

O 4, AB

O 99, N3o informado

O 1, Negativo

O 2, Positivo

O 99, N3o informado
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49. Aparéncia da mulher na admissao

50. Sangramento vaginal na admissao

51. Perda de liquido amnidtico (ruptura da bolsa)
antes ou no momento da admissao

51.1. Data e hora da amniorrexe/amniotomia (bolsa
rota)

52. Registro de altura uterina
(de 21 a 60)

53. Dilatacdo do colo do Utero no momento da
admissdo (em centimetros)

(de 0 a 10)

54. Numero de contracdes em 10 minutos no
momento da admissdo

(de0a8)

55. Batimento Cardiaco Fetal (BCF) na admissdo (ou
primeiro exame)

Frequéncia
(de 0 a 220)

56. Apresentacdo do bebé

57. Realizada cardiotocografia (CTG) (Permite mais
de uma opgao)

57.1 Algum resultado da CTG alterado
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O 1, Sem alteracdes

O 2, Doente/Abatida

O 3, Pélida

O 4, Ictérica

O 5, Sudoreica

O 99, N3o informado

O 0, N3o

O 1, Sim, pequeno

O 2, Sim, moderado

O 3, Sim, intenso (sangramento vaginal abundante,
vermelho vivo, com ou sem coagulos,

compressas/toalhas/roupas empapadas de sangue, palidez)

O 99, N3o informado

O 0, N3o

O 1, Sim, liquido claro

O 2, Sim, liquido com mecénio

O 3, Sim, liquido sanguinolento

O 4, Sim, liquido purulento, fétido
O 5, Sim, sem especificacdo

O 99, N3o informado

(Y /2 O /4 A )
N R DO P

O 99, Njo informada a data e a hora da
amniorrexe/amniotomia

|||

O 20, 20 ou menos

O 99, N3o informado

|||

O 88, Exame de toque ndo realizado

O 99, N3o informado

|||
O 99, N3o informado

O 1, Ausente
O 2, Presente
O 99, N3o informado

O 1, Cefalica

O 2, Pélvica

O 3, Outra (cérmica/transversa)

O 99, N3o informado

10, Ndo

[]1, Sim, antes de vir para a casa de parto
[ 2, Sim, na admissdo/internacdo

13, Sim, fora de trabalho de parto apds a internagdo
[ 4, Sim, antes da admiss3o

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado
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IX. INTERNACAO PARA O PARTO

O 0, Trabalho de parto

O 2, Prodromos de trabalho de parto

O 3, Amniorrexe prematura (Ruptura das
membranas ovulares /Bolsa rota antes do

58. Motivo (diagndstico) da internagdo (permite mais de uma o -~

EEcee) O 4, Trabalho de parto prematuro/ameaca de
parto prematuro
O 5, Indugdo do trabalho de parto
O 6, Gestagdo > 41 semanas

59. Ha registro de teste rapido anti-HIV realizado durante a O 0, N3o

internagdo? O 1, Sim

O 0, N3o reagente
59.1 Qual foi o resultado final da testagem, considerando um ou O 1, Reagente

mais testes durante a internagdo? O 2, Indeterminado

O 99, N3o informado
60. Ha registro de teste rapido para sifilis realizado durante a O 0, N3o
internagdo? O 1, Sim

O 0, N3o reagente

O 1, Reagente

O 2, Indeterminado
O 99, N3o informado

60.1 Qual foi o resultado do teste?

61. Apresentou diagndstico de Sindrome Respiratéria Aguda O 0, N3o
Grave (SARS) durante internagao? O 1, Sim
62. Houve diagnéstico de COVID-19 durante a internagdo? ©0o, N.ao
O 1, Sim
62.1 Descrever exame realizado (material, data e resultado) (resposta livre)

X. ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO [NO CPNp]

O 1, Espontaneo

O 2, Induzido com sucesso

O 3, Induzido sem sucesso (falha na indugio)
O 4, N3o entrou em trabalho de parto

[ 1, Ocitocina

1 2, Misoprostol

[ 3, Krause/Foley/Baldo

[ 4, Dinoprostone

15, Acupuntura

16, Acupressdo

63. O inicio do trabalho de parto foi

64. Medicacbes/métodos utilizados para indugdo do parto 17, Ricino

(ver folha de prescri¢do) (permite mais de uma opg¢ao) ] 8, Cha estimulante
19, Massagem estimulante
[J 10, Moxa

[ 11, Escalda-pés

[ 12, Descolamento de membranas
[0 13, Oleo de primula

1 14, Outros
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64.1 Quais? (resposta livre)

O 1, Geral/Livre

O 2, Jejum

O 3, Dieta liquida

O 4, Outro tipo de dieta
O 99, N3o informado

65. Prescri¢do de dieta no trabalho de parto/indugdo do
trabalho de parto

65.1 Qual? (resposta livre)
. N O 0, Ndo
66. Uso de hidratacao venosa no trabalho de parto O 1, Sim
. O 0, N3o
67. Colocagdo de acesso venoso no trabalho de parto O 1, Sim
- ~ Dy O 0, Ndo
68. Administracdo de antibidticos no trabalho de parto O 1, Sim

[ 1, Obstetriz

[ 2, Enfermeiro(a) obstétrica

[ 3, Médico(a) obstetra
69. Profissional que prestou assisténcia durante o trabalho de [ 4, Enfermeiro(a) (ndo-obstétrica)
parto (permite mais de uma op¢ao) [ 5, Médico(a) (ndo obstetra)

[ 6, Estudante

] 7, Outros

[ 99, N3o informado

64.1 Quais? (resposta livre)

[] 1, Residéncia em Enfermagem Obstétrica
[] 2, Residéncia em Enfermagem Neonatal
[ 3, Especializagdo em Enfermagem Obstétrica
[ 4, Pés-graduagdo em Enfermagem Neonatal
[ 5, Graduagdo em Enfermagem
[ 6, Graduagdo em Obstetricia
[ 7, Graduag¢do em Medicina
[ 8, Residéncia em Obstetricia para médicos
O 0, N3o
70. Ha algum registro no partograma? O 1,Sim
O 88, N3o tem partograma no prontuario

O 99, Sem informacgao

69.1. Enfermeiro(a) (ndo-obstétrico(a))

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

(De 0 a 10)

72. Quantos registros de ausculta fetal foram feitos no
prontuario e/ou partograma durante o trabalho de parto? |||

(De 0 a 50)

73. Realizada cardiotocografia (CTG) durante o trabalho de 8 (1)' SN::

parto O 99, N3o informado
O 0, N3o

73.1 Resultado da CTG alterado O 1, Sim

O 99, N3o informado
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74. Quantos registros de dilatagdo aferidos pelo toque
vaginal foram feitos no prontuario e/ou partograma durante
o trabalho de parto?

(De 0 a 20)

11iICa
i >a

75. Administra¢do de ocitocina durante o trabalho de parto

75.1 Data do inicio da administragcdo de ocitocina

75.2 Hora do inicio da administracdo de ocitocina

75.3 Dilatagdo do colo do utero no inicio da administragao da
ocitocina

76. Administracdo de analgésicos durante o trabalho de parto
(permite mais de uma op¢ao)

77. Ha registro de uso de métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor durante o trabalho de parto? (permite mais de
uma op¢ao)

77.1. Quanto tempo de imersao
(De 00:00 a 23:59)

77.2. Quais?

78. Houve ruptura de membranas durante a internacao
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O 0, N3o

O 1, Sim

Y /2 O /2 A Ay

O 99, Njo informada a data de inicio da
administragao

Y Y /4

O 99, N3o informado a hora de inicio da
administracao

(resposta livre)

O 99, N3o informada a dilatagdo do colo do uUtero

no inicio da administragao da ocitocina

] 0, N3o

[ 1, Sim, opioides (dolantina, meperidina ou
petidina, tramadol)

[ 2, Sim, outros (buscopan, dipirona, hioscina,
outros)

10, N3o ha registro

[ 1, Chuveiro

[ 2, Banheira

[ 3, Aromaterapia

[1 4, Deambulagdo

15, Espaldar

16, Danga

17, Bola

1 8, Cavalinho

19, Corda suspensa

[]10, Banqueta

[]11, Agachamento

112, Quatro apoios

113, Massagem

[] 14, Acupressido

[ 15, Mdsica

1 16, Rebozo

117, Bolsa de agua quente

[] 18, Exercicios respiratérios/vocalizacdo
[ 19, Outros

[ 99, N3o informado

(Y O /A D

O 99, N3o informado o tempo de imersdo

(resposta livre)

O 0, N3o

O 1, Sim, ruptura espontinea

O 2, Sim, ruptura artificial

O 3, Sim, sem informacéo do tipo de ruptura
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78.1 Qual o horario da ruptura? | 1/
(De 00:00 a 23:59) O 99, N3o informado o horéario da ruptura

O 88, Toque vaginal n3o realizado

O 99, N3o informado

O 1, Liquido claro

O 2, Liquido com mecdnio

78.3 Caracteristica do liquido O 3, Liquido sanguinolento

O 4, Liquido purulento/fétido

O 5, Liquido sem especificagdo

[ 1, Alteragdo de BCF (taquicardia, desaceleracdes)
[ 2, Bolsa rota prolongada (definida por protocolo
institucional)

[ 3, Parada de progressao (definida por protocolo
institucional)

[ 4, Pico hipertensivo ou alteracdes de sinais

78.2 Qual a dilatagdo do colo do Utero no momento da
ruptura de membranas no partograma/prontuario

79. Ha registro no prontuario de (permite mais de uma

SIS, vitais)
[ 5, Sangramento anteparto
16, Prolapso de corddo
199, N3o ha registro de NENHUMA das
alternativas
80. Ha registro de atua¢do de doula durante o trabalho de O 0, N3o
parto O 1, Sim
81. Ha registro de acompanhante durante o trabalho de O 0, Nao
parto O 1, Sim
81.1 Quantos? (resposta livre)

XI. ASSISTENCIA AO PARTO [NO CPNp]
O 1, Normal
O 2, Forceps
O 3, Vacuo-extrator
O 99, N3o informado

82. Tipo de parto

83. Data do parto: [ V2 VA

Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022 O 99, N3o informada a data do parto
Y /2

S [l elo (221 O 99, N3o informada a hora do parto
O 0, N3o

7 . ? 7’
85. Ha registro de acompanhante no partos: O 1, Sim
85.1. Quantos? (resposta livre)

O 1, Pré-parto
O 2, Sala de parto
O 3, PPP
86. Local do parto O 4, Quarto individual/alojamento conjunto
O 5, Enfermaria
O 6, Chuveiro
O 88, Outro
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86.1. Qual?

87. Parto na 4gua

88. Posicdo da mulher no parto

88.1. Qual?

89. Qual profissional assistiu o parto

89.1 Enfermeiro(a) (ndo-obstétrico(a))

90. Realizacdo de episiotomia

91. Ocorréncia de laceragdo vaginal/perineal (assinalar

maior grau de laceragao)

92. Registro de sutura vaginal/perineal ou episiorrafia

92.1 Recebeu anestesia para fazer a sutura?

92.2 Qual o fio utilizado?
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(resposta livre)

O 1, Sim

O 2, Néo, por indicagdo clinica
O 3, Néo, por escolha da mulher
O 4, N3o, n3o disponivel

O 5, N3o, sem raz3o descrita
O 1, Litotomia

O 2, Semissentada

O 3, Sentada

O 4, Cécoras

O 5, Quatro apoios

O 6, Lateral

O 7,Em pé

O 8, Outra

O 99, N3o informado

(resposta livre)

O 1, Obstetriz

O 2, Enfermeiro(a) obstétrica

O 3, Médico(a) obstetra

O 4, Enfermeiro(a) (ndo-obstétrica)

O 5, Médico(a) (ndo obstetra)

O 6, Estudante

O 1, Residéncia em Enfermagem Obstétrica
O 2, Residéncia em Enfermagem Neonatal
O 3, Especializagdo em Enfermagem Obstétrica
O 4, Pés-graduagdo em Enfermagem Neonatal
O 5, Graduagdo em Enfermagem

O 6, Graduagdo em Obstetricia

O 7, Graduagdo em Medicina

O 8, Residéncia em Obstetricia para médicos
O 9, Outros

O 10, N3o informado

O 0, N3o

O 1, Sim

O 0, N3o

O 1,1%grau

O 2,2%grau

O 3,32grau

O 4, 4°grau

O 5, Sim, sem especificacdo

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

O 1, Catgut simples
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92.2.1. Qual?

93. Houve registro de distdcia de ombro?
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O 2, Vicryl rapid
O 3, Sem fio, outro método utilizado (ex. cola)
O 99, Outros fios

(resposta livre)

O 0, N3o
O 1, Sim

XIl. DADOS DO RECEM-NASCIDO [NO CPNp]

94. Condicdo de nascimento

95. Numero do prontuario do recém-nascido

96. Numero da Declaragao de Nascido Vivo

97. Sexo

98. Peso ao nascer

Em gramas. Ex.: 3250
99. Comprimento

Em centimetros. Ex.: 50

100. Perimetro cefalico ao nascer

101. Idade gestacional por Capurro ou New Ballard
(De 18 a 44)

102. Idade gestacional sem referéncia ao método

103. indice de Apgar no 12 minuto
(De 0a 10)

104. indice de Apgar no 52 minuto
(De 0 a 10)

105. Clampeamento do corddo

O 0, Vivo

O 1, Natimorto, ndo macerado

O 3, Natimorto, macerado

(reposta livre)

O 99, N3o informado

(reposta livre)

O 99, N3o informado

O 1, Masculino

O 2, Feminino

O 88, Indefinido

O 99, N3o informado

(reposta livre)

O 99, Njo informado o peso ao nascer
(reposta livre)

O 99, Njo informado o comprimento ao nascer

(reposta livre)
O 99, Njo informado o perimetro cefalico ao nascer

|||
O 99, N3o Informado

|||
O 99, N3o Informado

|||
O 99, N3o Informado

||

O 99, Njo Informado

O 1, Imediato/ precoce (antes de 1 minuto)
O 2, Tardio/ oportuno (depois de 1 minuto)
O 88, Indefinido

O 0, N3o

106. Contato pele a pele imediato apds o nascimento O 1, Sim

107. Reanimag¢ao Neonatal (permite mais de uma
opgdo)

O 99, Njo informado

] 0, Ndo

[1 1, Aspiracdo de VAS

[ 2, 02 inalatorio

[1 3, CPAP na sala de parto

[1 4, Ventilagdo com pressdo positiva com ambu +
madscara

1 5, Intubacg3do orotraqueal

16, Massagem cardiaca
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[ 7, Cateterismo umbilical
[1 8, Expansdo volémica (soro fisioldgico pela veia
umbilical)
]9, Drogas (adrenalina)
O 0, N3o
108. Aleitamento na primeira hora de vida O 1, Sim
O 99, N3o informado
(] 0, Leite materno exclusivo
] 1, Leite materno + Férmula
] 2, Formula
109. Alimentacdo durante a internacdo (permite mais [ 3, Agua
de uma op¢do) [] 4, Soro glicosado/glicose
1 5, Leite humano ordenhado
[] 88, N3o se aplica (transferéncia neonatal)
[ 99, N3o informado
[ 1, Aspiracdo gastrica
[ 2, Vitamina K (Kanakion)
[] 3, Credé (colirio de nitrato de prata) prata ou povidona
a 2,5% ou eritromicina
[] 4, Vacina contra hepatite B
1 5, Vacina BCG
110. Assisténcia ao RN. Ha registro de (permite mais [ 6, Incubadora ou ber¢o aquecido
de uma opc¢do) [] 7, Teste da Orelhinha (emissdo otoacustica/BERA)
[1 8, Teste do Coracdozinho (oximetria de pulso)
]9, Teste do Olhinho (reflexo vermelho)
[ 10, Teste da linguinha
[ 11, Teste do pezinho
[1 88, Ndo se aplica (transferéncia neonatal)
] 99, N3o informado
O1,A
02,8
111. Tipo sanguineo do RN 03,0
O 4,AB
O 99, N3o informado
O 1, Negativo
112. Fator RH do RN O 2, Positivo
O 99, N3o informado
O 1, Negativo
113. Coombs direto (RN) O 2, Positivo
O 99, N3o informado

O 1, Negativo

O 2, Positivo

[ 1, Taquipneia transitoria

[] 2, Hipotermia

115. O RN apresentou algum dos diagndsticos a seguir [ 3, Hipertermia

(permite mais de uma op¢ao) [ 4, Hipoglicemia

[ 5, Broncoaspiracdo

[199, N3o ha registro de NENHUMA das alternativas

114. Apresentou malformagdo congénita?
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116. O RN foi exposto ao coronavirus (SARS-COV-2)
durante a gestacao?

LIrupo (

116.1 Foi feito exame para diagndstico de infecg¢do
pelo SARS-COV-2 no recém-nascido?

116.1.1 Descrever resultado e data da coleta de cada
material analisado

117. Alguma lesdo corpdrea devido ao parto?

117.1. Quais?

118. Alimentacdo na data da saida

119. Tipo de saida da casa de parto (recém-nascido)

119.1 Causas de 6bito registradas no prontuario
(transcrever todas as causas de dbito registradas no
prontuario)

120. Peso do bebé na alta da casa de parto/ ébito
Em gramas. Ex.: 3250

121. Data da saida da casa de parto/dbito
Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022
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O 0, N3o

O 1, Sim, provavel infecgdo materna

O 2, Sim, infecgdo materna confirmada
O 0, N3o

O 1, Sim

(resposta livre)

(Y D /2 O /2 O

O 99, Data e resultados ndo informados
O 0, N3o

O 1, Cefalo-hematoma

O 2, Fratura de clavicula

O 3, Outras

(resposta livre)

O 1, Leite materno exclusivo

O 2, Leite materno + Férmula

O 3, Formula

O 4, N3o se aplica (transferéncia neonatal)
O 99, N3o informado

O 1, Alta

O 2, Transferéncia neonatal

O 3, Obito

(reposta livre)

O 99, N3o informadas as causas de dbito registradas no
prontuario

(reposta livre)
O 99, N3o informado o peso do bebé na alta/dbito

| ] ]

O 99, N3o informada a data de saida/ébito

XIIl. ASSISTENCIA MATERNA NO POS-PARTO [NO CPNp]

[ 1, Pressdo arterial

122. Nas primeiras 2 horas apds o parto,
foram avaliados (permite mais de uma

op¢ao)

]2, Sangramento

[ 3, Frequéncia respiratoria

[ 4, Frequéncia cardiaca

[ 5, Tonus uterino/Globo de seguranga de Pinard

] 99, Nenhuma das alternativas

123. Houve administracdo de Imunoglobulina O 0, N3o

anti-RH para incompatibilidade RH? O 1,Sim

11, Ndo

11, Sim, por falta de ténus

[ 2, Sim, por trauma (ex.: laceracdes e hematomas)
[ 3, Sim, por tecido (ex.: reteng¢do ou acretismo placentario)
[ 4, Sim, por trombina (ex.: coagulopatia)

15, Sim, HPP sem causa especificada

[ 1, Ocitocina profilatica

] 2, Ocitocina complementar

[] 3, Ergotrate / Methergin / Ergometrina

[ 4, Misoprostol

124. Houve diagndstico de hemorragia poés-
parto (HPP)? (permite mais de uma opgao)

125. Administragdao de uterot6nicos ou
outras medicagdes (permite mais de uma

opgdo)



o de Pesauisa L4

i Nascer burupoderesquisa
no Brasil Saude da Mutnher, da Crianca ﬂr—r_ Ministério da Satde

. e do Adolescente LA -
. 7 ps FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Piblica F Y
undacdo Oswaldo Cruz

\..\./\1»-!;'" ° °

Sergio Arouca
ENSP

[0 5, Acido tranexamico / Transamin
[ 6, Outras
[] 99, N3o informado

125.1 Quais? (resposta livre)

O 1, até 30 minutos

O 2, mais de 30 minutos
O 3, Retengdo

O 99, N3o informado

126. Dequitacao

10, Nao

1, Dor
127. Complica¢des do perineo (permite mais [12, Edema
de uma opc¢do) ] 3, Equimose

[ 4, Hematoma
[ 5, Deiscéncia

O 0, N3o
128. Presenca de acompanhante no pds- O 1, Sim, no pds-parto imediato
parto? O 2, Sim, durante todo o pds-parto

O 99, N3o informado
XIV. DADOS DA TRANSFERENCIA INTRAPARTO

129. Data da transferéncia T 2 I VA

Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022 O 99, N3o informada a data de transferéncia

130. Hora de indicagdo da transferéncia | 1/

Horas e minutos. Ex.: 14:30 O 99, N3o informada a hora de indicacdo da transferéncia
131. Hora que a transferéncia foi realizada . Y

Horas e minutos. Ex.: 14:30 O 99, N3o informada a hora de realizag3o da transferéncia
132. Hora de chegada no hospital | 1/

Horas e minutos. Ex.: 14:30 O 99, N3o informada a hora de chegada no hospital

133. Hora de internagdo no hospital . Y

Horas e minutos. Ex.: 14:30 O 99, N3o informada a hora de internagéo no hospital

O 1, Alteragdo de BCF
O 2, Apresentacdo andmala
O 3, Bolsa rota prolongada (definida por protocolo
institucional)
O 4, Liquido meconial
13X. Motivo da transferéncia O 5, Parada de progressao (definida por protocolo
institucional) m, durante todo o pds-parto
O 6, Pico hipertensivo ou alteracdes de sinais vitais
O 7, Sangramento anteparto
O 8, Solicitagdo materna
O 88, Outros

13X.1 Quais? (resposta livre)
O 1, Ambulancia
134. Transporte utilizado para a transferéncia O 2, Veiculo préprio

O 99, N3o informado
O 1, Hipertensdo/pré-eclampsia
O 2, Eclampsia
135. Motivo da internagdo no hospital O 3, Sangramento
O 4, Infecgdo urinaria
O 5, Bolsa rota fora de TP
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O 6, SARS-COV-2/COVID-19
O 7, Trabalho de parto

O 8, Gestacdo > 41 semanas
O 88, Outros

135.1 Quais? (resposta livre)

O 0, N3o, sem motivo declarado
O 1, Nao, por restricdo da casa de parto
O 2, N3o, por restri¢cdo no transporte
136. O profissional da casa de parto, acompanhoua O 3, N3o, por restricdo do hospital de referéncia
mulher durante a transferéncia? O 4, Sim, apenas durante o transporte
O 5, Sim, até a admissdo no hospital de referéncia
O 6, Sim, e continuou acompanhando a mulher no hospital
O 99, N3o informado

COLETA DE DADOS NO HOSPITAL
Cédigo do coletador (hospital) O
Nome do coletador (hospital) (resposta livre)

Numero do prontudrio da mulher no hospital (resposta livre)

XV. ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO [NO HOSPITAL]

O 1, Espontaneo

O 2, Induzido com sucesso

O 3, Induzido sem sucesso (falha na indugio)
O 4, N3o entrou em trabalho de parto
[ 1, Ocitocina

] 2, Misoprostol

[ 3, Krause/Foley/Baldo

[ 4, Dinoprostone

15, Acupuntura

16, Acupressio

[ 7, Ricino

[ 8, Cha estimulante

19, Massagem estimulante

[J 10, Moxa

[ 11, Escalda-pés

[ 12, Descolamento de membranas
[0 13, Oleo de primula

[ 14, Outros

138.1 Quais? (resposta livre)

O 1, Geral/Livre

O 2, Jejum

O 3, Dieta liquida

O 4, Outro tipo de dieta
O 99, N3o informado

137. O inicio do trabalho de parto foi

138. Medica¢des/métodos utilizados para indugdo
do parto (ver folha de prescrigdo) (permite mais de
uma op¢ao)

139. Prescricdo de dieta no trabalho de
parto/inducdo do trabalho de parto

139.1 Qual? (resposta livre)
. ~ O 0, Ndo

140. Uso de hidratacdo venosa no trabalho de parto O 1, Sim

141. Colocacdo de acesso venoso no trabalho de O 0, Ndo

parto O 1, Sim
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142. Administracdo de antibiéticos no trabalho de
parto

11iICa
i >a

143. Profissional que prestou assisténcia durante o
trabalho de parto (permite mais de uma opc¢ao)

143.1. Enfermeiro(a) (ndo-obstétrico(a))

144. Ha algum registro no partograma?

145. Qual era o registro de dilatacdo do colo do
Utero no inicio do uso do partograma?
(De 0 a 10)

146. Quantos registros de ausculta fetal foram feitos

no prontuario e/ou partograma durante o trabalho
de parto?
(De 0 a 50)

147. Realizada cardiotocografia (CTG) durante o
trabalho de parto

147.1 Resultado da CTG alterado

148. Quantos registros de dilatacao aferidos pelo
toque vaginal foram feitos no prontuario e/ou
partograma durante o trabalho de parto?

(De 0 a 20)

149. Administracdo de ocitocina durante o trabalho
de parto

149.1 Data do inicio da administracdo de ocitocina
149.2 Hora do inicio da administracdo de ocitocina

149.3 Dilatacdo do colo do Utero no inicio da
administracdo da ocitocina

150. Administracdo de analgésicos durante o
trabalho de parto (permite mais de uma op¢ao)
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O 0, N3o

O 1, Sim

[ 1, Obstetriz

[ 2, Enfermeiro(a) obstétrica

[ 3, Médico(a) obstetra

[ 4, Enfermeiro(a) (ndo-obstétrica)

[ 5, Médico(a) (ndo obstetra)

1 6, Estudante

[ 1, Residéncia em Enfermagem Obstétrica
[] 2, Residéncia em Enfermagem Neonatal
[] 3, Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
[ 4, Pés-graduacdo em Enfermagem Neonatal
[15, Graduagdo em Enfermagem

[] 6, Graduagdo em Obstetricia

[] 7, Graduagdo em Medicina

] 8, Residéncia em Obstetricia para médicos
[ 88, Outros

199, Ndo informado

O 0, N3do

O 1, Sim

O 88, Ndo tem partograma no prontuario

O 99, Sem informacdo

O 0, N3do
O 1, Sim
O 99, N3o informado
O 0, N3o
O 1, Sim
O 99, N3o informado

O 0, N3o

O 1, Sim

(Y D /2 A D /2 O D

O 99, N3o informada a data de inicio da administracdo
/11|

O 99, N3o informado a hora de inicio da administracdo

(resposta livre)
O 99, N3o informada a dilatacdo do colo do Utero no inicio
da administracao da ocitocina

10, Ndo
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151. Ha registro de uso de métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho
de parto? (permite mais de uma op¢ao)

151.1. Quanto tempo de imersao
(De 00:00 a 23:59)

151.2. Quais?

152. Houve ruptura de membranas durante a
internagao

152.1 Qual o horario da ruptura?

(De 00:00 a 23:59)

152.2 Qual a dilata¢do do colo do utero no
momento da ruptura de membranas no
partograma/prontuario

152.3 Caracteristica do liquido

153. Ha registro no prontuario de (permite mais de
uma op¢ao)
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[ 1, Sim, opioides (dolantina, meperidina ou petidina,
tramadol)

[ 2, Sim, outros (buscopan, dipirona, hioscina, outros)
10, N3o ha registro

[ 1, Chuveiro

[ 2, Banheira

[ 3, Aromaterapia

[] 4, Deambulagio

15, Espaldar

16, Danca

17, Bola

1 8, Cavalinho

19, Corda suspensa

[]10, Banqueta

111, Agachamento

112, Quatro apoios

[ 13, Massagem

[] 14, Acupressdo

[ 15, Mdsica

[ 16, Rebozo

117, Bolsa de agua quente

[] 18, Exercicios respiratérios/vocalizacdo
[ 88, Outros

[ 99, N3o informado

(N D /4

O 99, N3o informado o tempo de imersdo
(resposta livre)

O 0, N3o

O 1, Sim, ruptura espontanea

O 2, Sim, ruptura artificial

O 3, Sim, sem informacéo do tipo de ruptura

|11/ 1|

O 99, N3o informado o horéario da ruptura
N

O 88, Toque vaginal n3o realizado

O 99, N3o informado

O 1, Liquido claro

O 2, Liquido com meconio

O 3, Liquido sanguinolento

O 4, Liquido purulento/fétido

O 5, Liquido sem especificacdo

[ 1, Alteragdo de BCF (taquicardia, desaceleracdes)
[ 2, Bolsa rota prolongada (definida por protocolo
institucional)

[ 3, Parada de progressdo (definida por protocolo
institucional)

[ 4, Pico hipertensivo ou alteracées de sinais vitais)
15, Sangramento anteparto

16, Prolapso de corddo

[]1 99, Ndo ha registro de NENHUMA das alternativas
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154. Ha registro de atuagao de doula durante o
trabalho de parto

155. Ha registro de acompanhante durante o
trabalho de parto

155.1 Quantos?
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O 0, N3o
O 1,Sim
O 0, N3o
O 1,Sim
(resposta livre)

XVI. ASSISTENCIA AO PARTO [NO HOSPITAL]

156. Tipo de parto

157. Data do parto:
Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022

158. Hora do parto

159. Ha registro de acompanhante no parto?

159.1. Quantos?

160. Local do parto

160.1. Qual?

162. Parto na agua

163. Posicao da mulher no parto

163.1. Qual?

164. Qual profissional assistiu o parto

O 1, Normal

O 2, Forceps

O 3, Vacuo-extrator
O 4, Cesérea

O 99, N3o informado

Y /2 O /2 A O

O 99, N3o informada a data do parto
Y Y /4

O 99, N3o informada a hora do parto
O 0, N3o

O 1, Sim

(resposta livre)

O 1, Pré-parto

O 2, Sala de parto

O 3, PPP

O 4, Quarto individual/alojamento conjunto
O 5, Enfermaria

O 6, Pronto-socorro

O 7, Cento cirurgico

O 88, Outro

(resposta livre)

O 1, Sim

O 2, Nao, por indicac¢do clinica
O 3, Nao, por escolha da mulher
O 4, N3o, ndo disponivel

O 5, N3do, sem razdo descrita
O 1, Litotomia

O 2, Semissentada

O 3, Sentada

O 4, Cécoras

O 5, Quatro apoios

O 6, Lateral

O 7,Em pé

O 88, Outra

O 99, N3o informado

(resposta livre)

O 1, Obstetriz

O 2, Enfermeiro(a) obstétrica

O 3, Médico(a) obstetra

O 4, Enfermeiro(a) (ndo-obstétrica)
O 5, Médico(a) (ndo obstetra)

O 6, Estudante
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O 88, Outros
O 99, N3o informado

164.1 Quais? (resposta livre)

O 1, Residéncia em Enfermagem Obstétrica

O 2, Residéncia em Enfermagem Neonatal

O 3, Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
O 4, Pés-graduacdo em Enfermagem Neonatal
O 5, Graduagdo em Enfermagem

O 6, Graduacdo em Obstetricia

O 7, Graduacdo em Medicina

O 8, Residéncia em Obstetricia para médicos
O 88, Outros

O 99, N3o informado

164.1 Enfermeiro(a) (ndo-obstétrico(a))

. . . O 0, Ndo
165. Realizacdo de episiotomia O 1, Sim
O 0, N3do
O1,1%grau
166. Ocorréncia de laceracgdo vaginal/perineal O 2,2%grau
(assinalar maior grau de laceragdo) O 3,3%2grau
O 4, 4°grau
O 5, Sim, sem especificacdo
167. Registro de sutura vaginal/perineal ou ©0, N.ao
episiorrafia & 1, Sl
O 99, Ndo informado
O 0, N3do
167.1 Recebeu anestesia para fazer a sutura? O 1, Sim

O 99, N3o informado
O 1, Catgut simples
O 2, Vicryl rapid
167.2 Qual o fio utilizado? O 2, Outros fios
O 4, Sem fio, outro método utilizado (ex. cola)
O 99, Outros fios

. S O 0, Ndo

168. Houve registro de distécia de ombro? O 1, Sim
XVI (C). DADOS DA CESARIANA

169. Data de indica¢do da cesariana T T V2 I VA
Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022 O 99, Njo informada a data de indicacdo da cesariana
170. Hora de indicagdo da cesariana | 1/
Horas e minutos. Ex.: 14:30 O 99, N3o informada a hora de indicagdo da cesariana
171. Data de realizagdo da cesariana T 2 I VA
Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022 O 99, N3o informada a data de realizagdo da cesariana
172. Hora de realiza¢do da cesariana |/
Horas e minutos. Ex.: 14:30 O 99, N3o informada a hora de realizacdo da cesariana

[ 1, Cesariana a pedido

] 2, Miomectomia / cirurgia uterina prévia
173. Indicagdo da cesariana segundo informacg&es [ 3, Laqueadura tubaria
do obstetra (no maximo trés diagndsticos) [ 4, Circular de cord3do

[ 5, Apresentacdo pélvica (sentado)

[ 6, Apresentacdo cdrmica (atravessado)
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173.1 Quais intercorréncias clinicas?
173.2 Qual?

174. Tipo de anestesia

175. Administracdo de antibidtico profilatico

nr..._'_ Ministério da Saude

LI A -
£ , i ] ! FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Piblica FundagiaiGEmaldo Criz

Sergio Arouca
ENSP

[1 7, Despropor¢do Céfalo Pélvica (DCP)

[ 8, Parada de Progressdo / Parada secundaria da dilatacdo
/ Parada secunddria da descida

[ 9, Distocia de colo

110, Distocia funcional / Distocia (sem especifica¢do)
[]11, Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
[]12, Placenta prévia / Acretismo placentario

[] 13, Sofrimento fetal agudo

[] 14, Crescimento intrauterino restrito (CIUR)

115, Doppler alterado (umbilical alterada, diastole zero,
reversa, centraliza¢do)

[] 16, Amniorrexe prematura

[]17, Hipertensdo gestacional/ Pré-eclampsia

[ 18, Eclampsia

[ 19, Sindrome HELLP

[ 20, Diabetes gestacional/ndo gestacional

] 21, Oligodramnia

[ 22, Polidramnia

[ 23, Gemelaridade

[ 24, Prematuridade

[ 25, > 41 semanas/ Pds-termo /Pds-maturidade/Gravidez
prolongada

] 26, Macrossomia/ peso fetal > 4000g

127, Falha de inducdo

[ 28, Malformacéo fetal

[ 29, Obito fetal

130, Infeccdo pelo HIV

[ 31, Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

[ 32, Trombofilias

133, Prolapso de cordio

[ 34, Rotura uterina

135, Iminéncia de rotura uterina (Bandl-Frommel)

[] 36, Cesariana em morte materna iminente ou post
mortem

[1 37, Herpes ativo / Primo-infeccdo por herpes no 3¢
trimestre

[1 38, Obstrucdo do canal de parto por condilomatose
[ 39, Intercorréncias clinicas

[ 88, Outra

199, Nenhuma indicacdo da cesariana descrita no
prontuario

O 1, Peridural

O 2, Raqui

O 3, Peri-raqui

O 4, Geral

O 99, N3o informada
O 0, N3o

O 1, Sim
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176. Complicacdo intraoperatéria (permite mais de
uma op¢ao)

176.1 Qual?

177. Ha registro de acompanhante na cesariana?
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O 99, N3o informado

10, Ndo houve

11, Lesdo de bexiga

[ 2, Lesdo de ureter

1 3, Lesdo do intestino

[14, Lesdo de grandes vasos

15, Prolongamento da incisdo uterina
[ 6, Extracao fetal dificil

17, Outras

199, NJo informado

(resposta livre)
O 0, N3o
O 1,Sim

XVIIl. DADOS DA TRANSFERENCIA MATERNA POS-PARTO

178. Data da transferéncia

Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022

179. Hora de indicacdo da transferéncia
Horas e minutos. Ex.: 14:30

180. Hora que a transferéncia foi realizada
Horas e minutos. Ex.: 14:30

181. Hora de chegada no hospital
Horas e minutos. Ex.: 14:30

182. Motivo da transferéncia

182.1 Quais?

183. Transporte utilizado para a transferéncia

184. Houve presenca de acompanhante durante a
transferéncia?

185. O profissional da casa de parto, acompanhou a

mulher durante a transferéncia?

(Y Y/ | N /2 O

O 99, NJo informada a data de transferéncia

(Y O /A

O 99, N3o informada a hora de indicacdo da transferéncia

|11/l _1_|

O 99, Ndo informada a hora de realizacdo da transferéncia
(N O /A D

O 99, N3o informada a hora de chegada no hospital
O 1, Hemorragia pos-parto (HPP)

O 2, Anemia devido a HPP

O 3, Hematoma perineal

O 4, Laceragdo de terceiro ou quarto grau

O 5, Laceragdo de colo uterino

O 6, Pico hipertensivo ou alteracées de sinais vitais
O 7, Retengdo placentaria

O 8, Suspeita de infeccdo (fisometria/febre)

O 88, Outros

O 99, N3o informado

(resposta livre)

O 1, Ambulancia

O 2, Veiculo préprio

O 99, N3o informado

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

O 0, Ndo, sem motivo declarado

O 1, N3o, por restricdo da casa de parto

O 2, N3o, por restri¢cdo no transporte

O 3, Néo, por restri¢do do hospital de referéncia
O 4, Sim, apenas durante o transporte

O 5, Sim, até a admissdo no hospital de referéncia
O 6, Sim, e continuou acompanhando a mulher no hospital
O 99, N3o informado

XIX. ASSISTENCIA MATERNA NO POS-PARTO [NO HOSPITAL]
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186. No hospital, nas primeiras 2 horas apds o parto,

foram avaliados (permite mais de uma op¢ao)

187. No hospital, houve administracao de
Imunoglobulina anti-RH para incompatibilidade RH?

188. No hospital, houve diagndstico de hemorragia
pos-parto (HPP)? (permite mais de uma op¢ao)

189. No hospital, houve administracao de
uterotonicos ou outras medicagdes (permite mais
de uma opg¢ao)

189.1 Quais?

190. No hospital, dequitagdo

191. No hospital, houve complicacdes do perineo
(permite mais de uma op¢ao)

192. No hospital, houve presenga de acompanhante
no pos-parto?

193. No hospital, tipo de saida da mulher

193.1 Transcrever as causas de 6bito materno
registrados no prontudrio

193.2 Transcrever todas as causas listadas na
declaracdo de 6bito

n_l""I_ Ministério da Saude
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[ 1, Pressdo arterial

[ 2, Sangramento

] 3, Frequéncia respiratodria

[ 4, Frequéncia cardiaca

15, Ténus uterino/Globo de seguranca de Pinard
[ 6, Ja avaliada na Casa de Parto

[]1 99, Nenhuma das alternativas

O 0, N3o

O 1, Sim

] 0, N3o

11, Sim, por falta de ténus

[ 2, Sim, por trauma (ex.: laceracdes e hematomas)
1 3, Sim, por tecido (ex.: retencdo ou acretismo placentario)
14, Sim, por trombina (ex.: coagulopatia)

15, Sim, HPP sem causa especificada

] 1, Ocitocina profilatica

] 2, Ocitocina complementar

[ 3, Ergotrate / Methergin / Ergometrina

1 4, Misoprostol

[0 5, Acido tranexamico / Transamin

[ 88, Outras

199, Ndo informado

(resposta livre)

O 1, até 30 minutos

O 2, mais de 30 minutos

O 3, Retencgéo

O 99, N3o informado

] 0, N3o

1, Dor

]2, Edema

] 3, Equimose

[ 4, Hematoma

[ 5, Deiscéncia

O 0, N3o

O 1, Sim, no pds-parto imediato

O 2, Sim, durante todo o pds-parto
O 99, N3o informado

O 1, Alta

O 2, Saida a revelia

O 3, Obito

O 4, Permanece internada apds 42 dias da data do
parto/perda fetal

O 5, Encaminhada

O 6, Transferida

(resposta livre)

O 99, N3o informadas as causas de dbito materno
registradas no prontuario

(resposta livre)
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193.3 Solicitada necropsia?

193.3.1 Laudo de necropsia da mulher disponivel?
(prontuario /COMITE)

193.3.1.1 Copiar diagndstico final/ conclusio do
laudo da mae

193.4 Data da saida da mulher do hospital

Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022

193.4 Hora de indicagdo da transferéncia

Horas e minutos. Ex.: 14:30
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O 99, N3o informadas as causas listadas na declaragdo de
obito

O 0, N3o

O 1,Sim

O 0, N3o

O 1,Sim

(resposta livre)

Y /2 O /2 A O
O 99, N3o informada a data de saida da mulher do hospital
Y /4

O 99, N3o informada a hora da saida da mulher do hospital

XX. MORBIDADE MATERNA DURANTE A INTERNAGCAO HOSPITALAR

194. Houve diagnodstico de alguma das seguintes
morbidades (permite mais de uma alternativa)

194.1 Momento do diagndstico de morbidade:

194.2 Qual?

195. Qual a unidade de internagao?

196. Necessitou transfusdo de hemocomponentes?
(permite mais de uma op¢ao)

10, Ndo

[ 1, Hipertensdo grave/pré-eclampsia grave (PAS>160
mmHg ou PAD>110 mmHg)

12, Eclampsia

1 3, Sindrome HELLP

[] 4, Hemorragia grave

15, Endometrite pds-parto

16, Sepse ou infecgdo sistémica grave
[1 7, Acretismo placentario

[ 8, Rotura uterina

19, Edema pulmonar

[ 10, Convulsdes

[ 11, Crise tireotdxica

112, Choque

[ 13, Insuficiéncia respiratdria aguda
[ 14, Acidose

[] 15, Cardiopatia

116, AVC

[ 17, Distdrbios de coagulacdo

[ 18, Tromboembolismo

[ 19, Cetoacidose diabética?

] 20, Ictericia / disfuncdo hepatica
121, Meningite

[122, Insuficiéncia renal aguda

[ 88, Outra

O 1, Antes do parto

O 2, Depois do parto

O 99, N3o informado

(reposta livre)

O 1, Centro obstétrico (CO)

O 2, Alojamento conjunto

O 3, Unidade de tratamento intensivo
O 99, N3o informado

10, Ndo

[ 1, Concentrado de hemécias

] 2, Plaquetas
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196.1 Qual?

197. Necessitou intervencdo cirlrgica? (permite
mais de uma alternativa)

197.1 Qual?

198. Tempo total de internagao
Numeral. Em dias. Ex.: 15
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1 3, Plasma

188, Outro

(resposta livre)

] 0, N3o

[]1, Curetagem

[] 2, Embolizacdo de artéria uterina
] 3, Baldo de tamponamento uterino
[ 4, Laparotomia

15, B-lynch

1 6, Histerectomia

[ 88, Outra

(resposta livre)

(resposta livre)
O 99, Ndo informado o tempo total de internacdo

XXI. NEAR MISS MATERNO

200. Momento do diagndstico de near miss

201. Quais os disturbios identificados? (permite
mais de uma op¢ao)

202. Descrigdo do caso (incluir informagdes
detalhadas se necessario)

O 1, Antes do parto

O 2, Apds o parto

O 99, N3o informado

[ 1, Cianose

] 2, Respirac¢do agbnica (gasping)

1 3, Frequéncia respiratdria (FR) > 40 ou < 6 ipm
14, Choque n3o responsivo a reposi¢do volémica
15, Oliguria ndo responsiva a hidratacdo e medicamentos
[ 6, Disturbio de coagulacdo

[] 7, Convulsdes reentrantes/paralisia total

18, AVC

19, Saturagdo de 02< 90% por mais de 60 minutos
[ 10, Perda de consciéncia

[] 11, Uso continuo de drogas vasoativas (dopamina,
dobutamina, adrenalina)

[ 12, Transfusdo > 5 unidades de hemoderivados
[ 13, Dialise por insuficiéncia renal aguda

[ 14, Intubacdo e ventilagdo mecanica

[ 15, Ressuscitagdo cardiopulmonar

[] 88, Nenhum dos acima

[] 99, N3o informado

(resposta livre)

XXIl. DADOS DA TRANSFERENCIA RN

203. Data da transferéncia
Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022

204. Hora de indicagdo da transferéncia
Horas e minutos. Ex.: 14:30

205. Hora que a transferéncia foi realizada
Horas e minutos. Ex.: 14:30

206. Hora de chegada no hospital

Horas e minutos. Ex.: 14:30

207. Transporte utilizado para a transferéncia

(Y D /2 R O /2 O D B

O 99, NJo informada a data de transferéncia
|1/l __|

O 99, N3o informada a hora de indicagdo da transferéncia
(N D /2

O 99, N3o informada a hora de realizacdo da transferéncia
(N D /2

O 99, Ndo informada a hora de chegada no hospital
O 1, Ambulancia
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O 2, Veiculo préprio

O 99, N3o informado

O 1, Apneia

O 2, Arritmia cardiaca

O 3, Auséncia miccional (tempo estipulado de acordo com
protocolo institucional)

O 4, Convulsio

O 5, Desconforto respiratério

O 6, Febre

O 7, Hipotermia

O 8, Hipoglicemia

QO 9, Ictericia precoce

O 10, Suspeita de infeccdo

O 11, Suspeita de alteracdes congénitas
O 88, Outros

O 99, N3o informado

208. Motivo da transferéncia

208.1 Qual? (resposta livre)
O 0, N3o
209. O RN foi internado no hospital O 1, Sim

O 99, N3o informado
O 1, Prematuridade
O 2, Disturbios respiratdrios
O 3, Anoxia/ Asfixia
O 4, Suspeita de infecg¢do
209.1 Motivo da internagao O 5, Anomalia congénita
O 6, Hipoglicemia
O 7, Hiperbilirrubinemia/ Ictericia
O 88, Outros
O 99, N3o informado

209.1.1 Qual? (resposta livre)
210. Houve indicacdo de internagcao em UTI O 0, Ndo
neonatal? O 1, Sim

211. Transcreva os motivos da indicacdo de

internacao em UTI neonatal constantes do (resposta livre)

prontuario?

XXIIl. DADOS DO RECEM-NASCIDO [NO HOSPITAL]
O 0, Vivo
211. Condicdo de nascimento O 1, Natimorto, ndo macerado
O 3, Natimorto, macerado
(reposta livre)
O 99, N3o informado
(reposta livre)
O 99, N3o informado
O 1, Masculino
O 2, Feminino
O 88, Indefinido
O 99, N3o informado
215. Peso ao nascer (reposta livre)
Em gramas. Ex.: 3250 O 99, N3o informado o peso ao nascer

212. Numero do prontudrio do recém-nascido

213. Numero da Declaragdo de Nascido Vivo

214. Sexo
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216. Comprimento
Em centimetros. Ex.: 50

217. Perimetro cefalico ao nascer

218. Idade gestacional por Capurro ou New Ballard
(De 18 a 44)

219. Idade gestacional sem referéncia ao método

220. indice de Apgar no 12 minuto
(De 0 a 10)

221. indice de Apgar no 52 minuto
(De 0 a 10)

222. Clampeamento do corddo

223. Contato pele a pele imediato apds o nascimento

224. Necessitou de manobras de reanimacao
neonatal? (permite mais de uma op¢ao)

225. Necessitou de outras intervengées?

225.1. Se uso de antibiético, quanto tempo de
tratamento em dias?

225.2 Hemocultura
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(reposta livre)
O 99, Njo informado o comprimento ao nascer

(reposta livre)
O 99, Njo informado o perimetro cefalico ao nascer

|||
O 99, N3o Informado

|||
O 99, N3o Informado

(Y
O 99, N3o Informado

N O
O 99, N3o Informado

O 1, Imediato/ precoce (antes de 1 minuto)

O 2, Tardio/ oportuno (depois de 1 minuto)

O 88, Indefinido

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

] 0, Ndo

[1 1, Aspiracdo de VAS

[ 2, 02 inalatorio

[1 3, CPAP na sala de parto

[1 4, Ventilagdo com pressdo positiva com ambu +
mascara

[]5, Intubacdo orotraqueal

[] 6, Massagem cardiaca

[ 7, Cateterismo umbilical

[] 8, Expansdo volémica (soro fisiologico pela veia
umbilical)

]9, Drogas (adrenalina)

10, Ndo

[] 1, Fototerapia

[ 2, Aspiracdo gastrica

[] 3, Hood ou circulante (02)

[] 4, Ventilagdo mecanica

15, Uso de surfactante

[ 6, Uso de corticoide

[ 7, Uso de anticonvulsivante (fenobarbital, hidantal,
difenil-hidantoina, mizadolam, keppra, outros)

[1 8, Uso de drogas vasoativas (adrenalina, noradrenalina,
dopamina, dobutamina, etc)

[ 9, Uso de antibidtico

] 99, N3o informado

(resposta livre)
O 99, Njo Informado o tempo de tratamento

O 0, N3o realizada
O 1, Resultado negativo
O 2, Resultado positivo
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225.2.1 Se positiva, qual o agente?

225.3 Houve indicacdo de internagao em UTI
neonatal?

225.4 Transcreva os motivos da indica¢do de
internacao em UTI neonatal constantes do
prontuario?

226. Aleitamento na primeira hora de vida

227. Alimentacdo durante a internacdo (permite mais
de uma opcdo)

228. Assisténcia ao RN. Ha registro de (permite mais
de uma opgao)

229. Tipo sanguineo do RN

230. Fator RH do RN

231. Coombs direto (RN)

232. Apresentou malformagdo congénita?
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O 99, Resultado ndo informado

(resposta livre)
O 99, N3o Informado o agente

O 0, Ndo
O 1, Sim

(resposta livre)

O 0, N3o

O 1, Sim

O 99, N3o informado

(] 0, Leite materno exclusivo

[] 1, Leite materno + Férmula

2, Férmula

0 3, Agua

[] 4, Soro glicosado/glicose

1 5, Leite humano ordenhado

[] 88, N3o se aplica (transferéncia neonatal)
[ 99, N3o informado

[ 1, Aspiracdo gastrica

[ 2, Vitamina K (Kanakion)

[] 3, Credé (colirio de nitrato de prata) prata ou povidona
a 2,5% ou eritromicina

[] 4, Vacina contra hepatite B

1 5, Vacina BCG

[ 6, Incubadora ou berco aquecido

] 7, Teste da Orelhinha (emissdo otoacustica/BERA)
[1 8, Teste do Coracdozinho (oximetria de pulso)
]9, Teste do Olhinho (reflexo vermelho)

[ 10, Teste da linguinha

[ 11, Teste do pezinho

[1 88, NJo se aplica (transferéncia neonatal)
] 99, N3o informado

O1,A

02,8

03,0

O 4,AB

O 99, N3o informado

O 1, Negativo

O 2, Positivo

O 99, N3o informado

O 1, Negativo

O 2, Positivo

O 99, N3o informado

O 1, Negativo
O 2, Positivo
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233. O RN apresentou algum dos diagnésticos a seguir

(permite mais de uma opg¢ao)

234. O RN foi exposto ao coronavirus (SARS-COV-2)
durante a gestacao?

234.1 Foi feito exame para diagndstico de infecgdo
pelo SARS-COV-2 no recém-nascido?

234.1.1 Descrever resultado e data da coleta de cada
material analisado

235. Alguma lesdo corpdrea devido ao parto?

235.1. Quais?

236. Alimentacdo na data da saida

237. Tipo de saida do hospital (recém-nascido)

237.1 Causas de o6bito registradas no prontuario
(transcrever todas as causas de dbito registradas no
prontuario)

237.2 Numero da Declaracdo de dbito

237.3 Transcrever todas as causas listadas na
Declaracdo de Obito

237.4 Solicitada necrépsia do feto/ RN?

237.4.1 Laudo de necrépsia no prontudrio

238. Peso do bebé na alta da casa de parto/ dbito
Em gramas. Ex.: 3250

239. Data da saida do hospital/ébito
Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022
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[ 1, Taquipneia transitoria

[ 2, Hipotermia

[] 3, Hipertermia

[] 4, Hipoglicemia

[ 5, Broncoaspiragido

199, Ndo ha registro de NENHUMA das alternativas
O 0, N3o

O 1, Sim, provavel infeccdo materna

O 2, Sim, infeccdo materna confirmada
O 0, N3o

O 1, Sim

(resposta livre)

(S R /D /4 O D

O 99, Data e resultados ndo informados
O 0, N3o

O 1, Cefalo-hematoma

O 2, Fratura de clavicula

O 3, Outras

(resposta livre)

O 1, Leite materno exclusivo

O 2, Leite materno + Férmula

O 3, Formula

O 4, N3o se aplica (transferéncia neonatal)

O 99, N3o informado

O 1, Alta

O 2, Transferéncia para outro hospital

O 3, Continua internado apds 28 dias

O 4, Obito

O 5, Retornou para a casa de parto antes da alta
(reposta livre)

O 99, Njo informadas as causas de Obito registradas no
prontuario

(reposta livre)
O 99, N3o informado o nimero da Declara¢3o de Obito

(reposta livre)

O 99, N3o informadas as causas listadas na Declaracdo de
Obito

O 0, Ndo

O 1, Sim

(reposta livre)

O 99, Nio informado o contetido do laudo de necrdpsia

(reposta livre)
O 99, Njo informado o peso do bebé na alta/dbito

[ R /2 O /2 O O O I
O 99, N3o informada a data de saida/ébito
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240. Outras informagdes importantes como:
avaliacdo de especialistas - neuro/cardio, entre
outros - necessidade de exames complementares,
intervencdo cirdrgica etc.

241. Observacoes finais do coletador
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(resposta livre)

(resposta livre)

XIV. FINALIZACAO DA COLETA

242.1 Prontudrio da casa de parto finalizado?

(sem questdes em branco, inconsisténcias ou
pendéncias)

242.2 Prontuario hospitalar finalizado?

casa de parto ou casa de parto + hospital (para as
transferéncias)

243. Pendéncias apontadas pelo supervisor

Esse campo é de uso exclusivo do supervisor quando
encontrar inconsisténcias. Quando as encontrar ele
mudara a resposta da questao 242 para "pendéncias
encontradas" e as indicara no presente campo. Apds
a corregao pelo coletador, este deve voltar a
questdo 242 para o "sim", indicando que estd
finalizado, apagar as pendéncias apontadas neste
campo e salvar o formulario.

244.1 Data de finaliza¢do da coleta do prontuario da
casa de parto

Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022

245.1 Horario da finalizagado da coleta do prontuario
da casa de parto

Horas e minutos. Ex.: 14:30

244.2 Data de finalizacdo da coleta do prontuario
hospitalar

Dia, més e ano. Ex.: 01-01-2022

245.5 Horario da finalizagdo da coleta do prontuario
hospitalar

Horas e minutos. Ex.: 14:30

246. Tempo de digitacdo do prontuario CPN

Apenas para os casos sem transferéncias

O 0, N3o
O 1, Sim
O 99, Pendéncias verificadas pelo supervisor
O 0, N3o
O 1, Sim
O 99, Pendéncias verificadas pelo supervisor

(resposta livre)

| ]
|11/ 1|
| ]
|11/ 1|

(campo calculado automaticamente)



