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MONITORAMENTO DO PARTO E NASCIMENTO (marcados com * os campos obrigatorios)

Ficha de coleta de dados — Sistema para incluséo do registro: smcon.iff.fiocruz.br

IDENTIFICACAO DA MULHER - Aba do sistema IDM

1) Identificador / Prontuério do Hospital *:

2) Data de Nascimento da Mulher*: / /

3) Idade da Mulher*: (preencher apenas caso ndo saiba a data de nascimento)

4) Data da Internagéao da Mulher*: / /

5) Estado de Residéncia da Mulher: 6) Municipio de Residéncia da Mulher:

7) CEP de Residéncia da Mulher:

8) Mulher vinculada a esta maternidade: ( ) Vinculada desde o pré-natal
() Transferida através da regulagéo
() N&o vinculada, nem transferida pela regulagéo
() N&o se aplica

9) Cor/Raga da Mulher*: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

10) Escolaridade da Mulher*: ( ) <8anos ( )8anos ( )9allanos ( )12 anos ou mais

11) Situacdo Conjugal da Mulher*: ( ) Vive com companheiro (a) ( ) Vive sem companheiro (a)
DADOS OBSTETRICOS - Aba do sistema OBS
12) N° de Gestacdes*: 13) N° de Partos Normais*:

14) N° de Cesarianas*: 15) N° de Abortamentos*: 16) Data da ultima cesariana: I

DADOS DA GESTAGAO ATUAL
17) Pré-Natal na Gestacao*: ( ) Sim ( ) Néo

17.1) N° de Consultas: 17.2) Semana da Gestacao em que iniciou o Pré-Natal:
17.3) Peso na 12 consulta de Pré-Natal (em kQ): 17.4) Altura em metros: :
18)Idade Gestacional: 18.1) Semanas*: 18.2) Dias*:
18.3) Método de Estimacédo da Idade Gestacional*: ( ) Ultrassonografia ( ) DUM
18.4) Data do 1° exame de Ultrassonografia: / / .(caso marque ultrassonografia no item 18.3)
18.5) DUM: / / (caso marque DUM no item 18.3)

INFECCAO NA GESTACAO- Aba do sistema INFC

19) Sifilis*: ( )Teste Rapido/Treponémico Positivo ( ) Teste R4pido/Treponémico Negativo
( ) Exame néo realizado

19.1) Valor do VDRL 1° Trimestre:___/ 19.2) Valor do VDRL 3° Trimestre:___/
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20) Toxoplasmose com indicagao de tratamento nessa gestacdo: ( ) Sim ( ) Nao
21) Mulher vivendo com HIV*: () Sim ( ) Nao
21.2) Carga Viral no final da Gestacao / Momento do Parto: ( ) < 1000 cépias ( ) = 1000 copias
21.2) Utilizacao de terapia antirretroviral (TARV) na gestacéo: ( ) Sim ( ) Nao
22) Infec¢do Urinaria na Gestacao: ( ) Sim ( ) Nao
22.1) Realizou tratamento para infec¢do urinéria na gestacédo? ( ) Sim ( ) Nao
22.2) Tratamento realizado: () Amoxilina ( ) Amoxilina + clavulanato de potéassio ( ) Acetilcefuroxima
() Cefalexina ( ) Nitrofurantoina ( ) Fosfomicina ( ) Celftriaxone ( ) Outro

23) Sindrome Respiratdria Aguda Grave: () Sim () Nao 24) Covid-19: () Sim () Nao

SITUACOES DE RISCO NA GESTACAO- Aba do sistema RISCO

25) Hipertensao*: ( ) Hipertensao Arterial Crénica ( ) Hipertenséo Gestacional ( ) Nao

26) Pré-eclampsia: ( ) Sim () Ndo 27) Uso de Acido Acetilsalicilico (AAS): ( ) Sim () N&o
28) Uso de Calcio: ( ) Sim ( ) Nao

29) Diabetes: () Diabetes Pré-Gestacional ( ) Diabetes Gestacional ( ) N&do

30) Uso de Insulina: ( ) Sim ( ) Ndo 31) Internacéo durante a Gestacdo: ( ) Sim ( ) N&o
32) Corticoide Antenatal: ( ) Sim ( ) Nao

33) Fumo*: ( ) Sim ( ) Nao 34) Bebida Alcodlica: ( ) Sim ( ) Nao

35) Uso de Drogas Psicoativas na Gestacgéo (Licitas ou llicitas): ( ) Sim ( ) Nao

36) Violéncia Psicolégica e/ou fisica e/ou sexual: ( ) Sim ( ) Néo

ADMISSAO, TP E PARTO E NASCIMENTO- Aba do sistema A-TP&P
ADMISSAO
37) Pré-Eclampsia com sinais de gravidade / Eclampsia*: ( ) Sim ( ) Nao

38) Usou sulfato de magnésio*?

( ) Sim, para Neuroprotecao e Pré-Eclampsia/Eclampsia
( ) Sim, somente para Pré-Eclampsia/Eclampsia ( ) Néo fez uso

39) Bolsa rota na admissao: ( )<18h ( )=18he<24h ( )>24h ( ) Néao

TRABALHO DE PARTO

40) Tipo de Gestacéo*: ( ) Unica ( ) Gemelar ( ) Trigemelar

41) Apresentacao do RN / 1° Feto*: ( ) Cefalica ( ) Pélvica ( ) Outra (Cormica/Transversa)
42) Trabalho de Parto*: ( ) Espontaneo ( ) Induzido ( ) N&o entrou em trabalho de parto
43) Durante TP: Presenca do Acompanhante de Livre Escolha da Mulher? ( ) Sim ( ) Néo

43.1) Acompanhante: ( ) Mde ( ) Companheiro(a) ( ) Outro
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44) Deambulacédo: ( ) Sim ( ) Nao
45) Utilizagdo de Métodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor*? ( ) Sim ( ) N&o
46) Utilizacdo de Analgesia*: ( ) Sim ( ) Nao
46.1) Tipo de Analgesia: ( ) Peridural ( ) Raquidiana ( ) Combinada ( ) Petidina Injetavel
47) Utilizacdo de Ocitocina*: ( ) Sim ( ) Nao
47.1) Periodo de inicio do uso de Ocitocina: ( ) No 1° Periodo ( ) No 2° Periodo
48) Realizacdo de Amniotomia: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

49) Dieta Prescrita*: () Zero ( ) Liquidos Claros ( ) Livre ( ) Outra

ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO
50) Data do Parto *: / /

51) Tipo de Parto*: ( ) Normal ( ) Forceps ( ) Vacuo ( ) Cesérea Eletiva ( ) Cesarea em trabalho de parto
52) No parto: Presenga do Acompanhante de Livre Escolha da Mulher*? ( ) Sim ( ) Nao
52.1) Acompanhante: ( ) Mde ( ) Companheiro(a) ( ) Outro
53) Posicao Materna no periodo expulsivo*: ( ) Deitada de Costas ( ) Semi-sentada ( ) Cécoras
() Sims (lateral) ( ) Quatro apoios ( ) Outro ( ) Nao se aplica
54) Epiosotomia*: ( ) Sim ( ) Nao
55) Profissional que conduziu o parto*:
( ) Médico(a) Obstetra () Enfermeiro(a) Obstétrico(a) / Obstetriz ( ) Outros ( ) N&o se aplica
56) Laceracédo Vaginal/Perineal: ( ) Sim ( ) Nao
56.1) Grau da Laceracdo: () 1°Grau ( ) 2° Grau ( ) 3°-4° Graus ( ) Laceracdo sem especificacdo
57) Utilizacdo de Anestesia: ( ) Sim ( ) Nao
57.1) Analgesia: ( ) Peridural ( ) Raquidiana ( ) Combinada ( ) Geral ( ) Locorregional

POS-PARTO E DESFECHO DA MULHER- Aba do sistema PP POS-PART

58) Ocitocina Profilatica no 3° Periodo do Trabalho de Parto*: ( ) Sim ( ) N&o
59) Hemorragia Pés-Parto*: ( ) Sim ( ) Néo
59.1) Tratamento de Hemorragia P6s-Parto: (aceita mais de uma resposta)
[ ] Medicamentoso - Ocitocina [ ] Medicamentoso — Metilergometrina
[ ] Medicamentoso - Misoprostol [ ] Massagem Uterina Bimanual

[ ] Baldo de Tamponamento [ ] Traje antichoque [ ] Histerectomia [ ] Outros tratamentos cirdrgicos

DESFECHO DA MULHER
60) Tipo de Desfecho da Mulher*: () Alta ( ) Transferéncia Interna ( ) Transferéncia Externa ( ) Obito

61) Data do Desfecho da Mulher*: / /
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RECEM-NASCIDO Aba do sistema RN

(Caso gemelar/trigemelar imprimir mais de uma cépia dessa pagina, pois essas informacdes deverdo ser
respondidas para cada RN)

62) Condicao do Recém-nascido*: ( ) nascido vivo ( ) natimorto

63) Peso do recém-nascido/feto em gramas*: 63) Sexo: () Masculino () Feminino () Indeterminado
IDADE GESTACIONAL  64) Semanas*: 65) Dias*:
CUIDADOS IMEDIATOS AO RN

66) Apgar — 1° Minuto*: 67) Apgar — 5° Minuto*:

68) Tempo do Clampeamento do Cordao Umbilical*: ( ) <1 minuto ( ) 1 a 3 minutos

69) Reanimacao Neonatal*: ( ) Sim ( ) Nao
69.1) Uso de Oxigénio > 21% na Ventilagédo: ( ) Sim ( ) Nao
69.2) Ventilagdo com Mascara: ( ) Sim ( ) N&o 69.3) Ventilagdo com Canula Traqueal: ( ) Sim ( ) N&o
69.4) Massagem Cardiaca: ( ) Sim ( )Nao  69.5) Drogas: ( ) Sim ( ) Nao

70) Contato pele a pele mée/bebé na primeira hora de vida*: ( ) Sim ( ) N&o

71) Temperatura do Recém-nascido na primeira hora de vida*._____|

72) Amamentacéo na sala de parto*: ( ) Sim ( ) Nao

DESFECHO DO RECEM-NASCIDO
73) Tipo de Desfecho do recém-nascido*:

() Alta () Internagdo em unidade neonatal ( ) Transferéncia para outro hospital ( ) 6bito
74) Amamentacao exclusiva a alta*: ( ) Sim ( ) Nao

75) Data do Desfecho do recém-nascido*: / /

CUIDADOS IMEDIATOS AO RECEM-NASCIDO
76) Teste do Reflexo Vermelho: ( ) Teste realizado sem alteragbes
( ) Teste realizado com alteracdes
( ) Teste néo realizado
77) Triagem Auditiva: ( ) Teste realizado sem altera¢des
( ) Teste realizado com alteracbes
() Teste néo realizado
78) Triagem Neonatal para cardiopatia congénita critica (teste do coragdozinho):
( ) Teste realizado sem alteracbes ( ) Teste realizado com alteracdes ( ) Teste ndo realizado

79) Vacina BCG (ID): ( ) Sim ( ) Nao
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80) Vacina contra Hepatite B: ( ) Sim ( ) Ndo 81) Diagnéstico de Sifilis Congénita*: ( ) Sim ( ) Nao

MORBIDADE MATERNA GRAVE- Aba do sistema MM

81) Durante o trabalho de parto, parto, ou pds-parto a mulher apresentou alguma morbidade materna
grave: ( ) Sim ( ) Nao

81.1) Rotura Interina*: ( ) Sim ( ) Nao

81.2) Histerectomia Pos Infeccdo ou Hemorragia*: ( ) Sim () Nao
81.3) Hemorragia Pés-Parto Severa*: ( ) Sim ( ) Nao

81.4) Transfuséo = 4 unidades de heméacias: ( ) Sim () Nao

81.5) Pré-Eclampsia com sinais de gravidade* :( ) Sim ( ) Néo
81.6) Eclampsia :( ) Sim ( ) Néo

81.7) Sindrome de Hellp*: ( ) Sim ( ) Nao

81.8) Edema Agudo do Pulmé&o: ( ) Sim ( ) Nao

81.9) Descolamento Prematuro de Placenta: ( ) Sim ( ) N&o
81.10) Insuficiéncia Renal Aguda: ( ) Sim ( ) Nao

81.11) Sepse ou Infeccdo Sistémica Grave*: ( ) Sim ( ) Néo
81.12) Retorno a sala de cirurgia*: ( ) Sim () Néo

81.13) Realizacéo de Laparotomia e/ou Laparoscopia*: ( ) Sim ( ) Nao
81.14) Ocitocina no Pos-Parto*: () Sim ( ) Nao

81.15) Antibidtico no Pés-Parto*: ( ) Sim ( ) Nao

81.16) Indicacdo de UTI*: ( ) Sim ( ) N&o

81.17) Admissédo em UTI*: ( ) Sim ( ) Néo
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