Médulo L - Criangas com Menos de 2 Anos

As perguntas deste médulo séo dirigidas as criancd® domicilio que ainda ndo completaram
2 anos de idade. No caso de mais de uma criangasadser a mais nova. E importante que a
mae ou responsavel pela crianca seja a pessoa gasponda ao questionario.

Data de referéncia: criancas nascidas depois do di2 de marco de 2011. Selecionar a mais
nova.

L1. Numero de ordem da crianda: | |

Cuidados preventivos
As proximas perguntas sdo sobre cuidados preventigpcomo vacinas e testes do pezinho,
orelhinha, e olhinho.

L2. Com quanto tempo de vidaome] recebeu a primeira consulta médica depois dadalta
maternidade?

L00201 L00202 L00203
] ] [ || 0.Nuncarecebeu

dias meses ano
(Se L2£0, siga L3. Se L2=0, passe ao L4.)

L3. Onde foi realizada a primeira consulta médica oardermagem?

Unidade basica de saude (posto ou centro de saldeidade de salde da familia)
Centro de Especialidades, Policlinica publica oMRAPosto de Assisténcia Médica
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) L003
Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
Hospital publico/ambulatoério

Consultério particular ou clinica privada

Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital poivad
10 Visita domiciliar de médico particular

11.Visita domiciliar da equipe de saude da familia
12.0utro (Especifique:
(siga L4)

CoNoO~WNE

LO0301 )

L4. Onde é realizado o acompanhamento do crescimatgsemvolvimento de ?

1. Unidade de saude publica (posto ou centro de saildeidade de saude da familia)
2. Centro de Especialidades, Policlinica publica oiVRAPosto de Assisténcia Médica
3. Hospital publico/ambulatoério

4. Consultério particular ou clinica privada LOO4

5. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

6. Outro (Especifique: L00401 )

7. Nao faz acompanhamento

(siga L5)



L5. Foirealizado o teste do pezinho?

1. Sim
2. Néo
3. N&o sabe LO05
(Se L5=1, siga L6. Se L5=2 ou 3, passe ao L8.)
L6. Quando foi realizado o teste do pezinho?
1. Na primeira semana de vida
2. Apods a primeira semana e antes do primeiro mégde v LO06
3. ApOs o primeiro més de vida
4. Nao sabe
(siga L7)

L7. Quando tempo depois da realizacdo do exame, acheau o resultado do teste do pezinho?

Em 15 dias ou menos

Entre 16 dias e menos de 1 més
Entre 1 més e menos de 2 meses
Entre 2 meses e menos de 3 meses
Ha 3 meses ou mais

. Nao recebeu

(siga L8)

LOO7

ok wNE

L8. Foirealizado o teste da orelhinha?
LOO8
1. Sim
2. Nao
3. Nao sabe
(Se L8=1, sigalL9. SelL8=2o0u 3, passeao L11))

L9. Quando foi realizado o teste da orelhinha?

1. Na primeira semana de vida

2. Apo0s a primeira semana e antes do primeiro mégide v
3. ApOs o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L10)

LO09

L10. Quanto tempo depois da realizacdo do exame, acsgheu o resultado do teste da orelhinha?

Em 15 dias ou menos

Entre 16 dias e menos de 1 més LO10
Entre 1 més e menos de 2 meses

Entre 2 meses e menos de 3 meses

Ha 3 meses ou mais

. Nao recebeu

(siga L11)

ok wNE



L11. Foi realizado o teste do olhinho?

1. Sim
2. Nao L011
3. Nao sabe
(Se L11=1, sigaL12. Se L11=2 ou 3, passe ao L14))
L12. Quando foi realizado o teste do olhinho?
LO12

1. Na primeira semana de vida

2. Apo0s a primeira semana e antes do primeiro mégide v
3. ApOs o primeiro més de vida

4. Nao sabe

(siga L13)

L13. Quanto tempo depois da realizacdo do exame, acsgheu o resultado do teste do olhinho?

Em 15 dias ou menos

Entre 16 dias e menos de 1 més

Entre 1 més e menos de 2 meses LO13
Entre 2 meses e menos de 3 meses

Ha 3 meses ou mais

. Nao recebeu

(siga L14)

ok wNE

L14. __ jatomou alguma vacina?

1. Sim
L014
2. Nao

(Se L14=1, siga L15. Se L14=2, passe a0 L17.)
L15. A sratem a caderneta ou cartdo de ___ no qualcasagasdo anotadas?
1. Sim

2. Néo LO15
(Se L15=1, siga L16. Se L15=2, passe a0 L17.)

L16. Copiar as datas das vacinas Tetravalente anotadaaderneta da Crianga:

1* dose |22 dose |3%dose |Reforco

/A N S U
Vacina Tetravalente (DPT + Hib) | L01613 | L01616 L01619 L01622
L01614 | L01617 L01620 L01623
L01615 | L01618 L01621 L01624




L17. Vocé pode me dizer quais destes alimentos tmnocomeu desde ontem de manha até
hoje de manh&a?

a. Leite de Peito 1.Sim 2.Njo L01701
b. Outro leite ou derivados de leite 1.Sim 2.Ndo L01702
c.Agua 1.Sim 2.Ndo L01703
d.Cha 1.Sim 2.N&o | 1704
e.Mingau 1.Sim 2.Ndo L0O1705
f. Frutas ou suco natural de frutas 1.Sim 2.Nao 01706
g. Sucos artificiais 1.Sim 2.Nado | p1707
h. Verduras/legumes 1.Sim 2.Ndo L01708
i. Feijdo ou outras leguminosas (lentilha, ervilha) et 1.Sim 2.Nao L01709
j. Carnes ou ovos 1.Sim 2.Ndo LO1710
k. Batata e outros tubérculos e raizes (batata domeglioca) 1.Sim 2.Nado 01711

|. Cereais e derivados (arroz, pao, cereal, macdedoha, etc) 1.Sim 2.Nao L01712

m. Biscoitos ou bolachas ou bolo 1.Sim 2.Nao L01713
n. Doces, balas ou outros alimentos com aclcar 1.Sim 2.Nao  L01714
0. Refrigerantes 1.Sim 2.Nao LO1715
p. Outros 1.Sim 2.N&o LO1716
(Se b, c, d,e, ..., ptodos iguais a 2, siga LT&so contrario, passe ao L19)
L18. Desde que ___ nasceu, tomou ou comeu outro dbnoerie n&o leite de peito?

1. Sim

2. Nao, somente leite de peito LO18

(siga L19)
L19. Algumavez ___ recebeu Sulfato Ferroso?

1. Sim LO19

2. Nao

3. Recebeu um composto vitaminico, mas nédo sabe sénc@ulfato Ferroso



(siga L20)

L20. O informante desta parte foi:

L020
1. Mae ou responsavel ] L02001
2. Outro morador [ L02002

3. Nao morador

(Encerre a entrevista.)



E possivel que um entrevistador ou supervisor Iheskefone ou visite novamente para fazer
uma checagem de entrevista ou pegar informagdes amtinais no futuro. Por isso, eu gostaria

de anotar seu nome e telefones de contato.

Nome:

Poderia me informar seus telefones de contato?

Fixo: ||| R
Celular: |_|__ |- s
Outro: || ML Ll | _|L_l_I -N&aétem nenhum telefone para contato

Se noés ndo pudermos entrar em contato o(a) sr(a@uabquer razado, poderia nos dizer com quem
noés poderiamos entrar em contato, que saberia eanumtra-lo(a)?

1. Sim

2. Néo

Poderia me informar o nome, o endereco e os tedefda contato dessa(s) pessoa(s)?

Nome:

Endereco:

Telefonesy | L L L L L L F L L1 10.Naotem telefone

Relacéo desta pessoa o Sr(a):

Nome:

Endereco:

Telefones| | L L L L L L L L FLIL 1 1.1 10 Naotem telefone

Relacéo desta pessoa Sr(a):

Nome:

Endereco:

Telefonesy | L L L L L L0 L L F L L1 10.Naotem telefone

Relacéo desta pessoa Sr(a):




