Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

g!ﬂMICS QUESTIONARIO PARA CRIANCA MENOR DE 5 ANOS

PAINEL DE INFORMAQAO DE CRIANCA COM MENOS DE 5 ANOS DE IDADE UF

Este questionario deve ser administrado a todas as maes ou responsaveis (veja a lista de membros do agregado familiar, coluna HL15)
que cuidam de criangas menores de 5 anos que vivem com elas (veja a lista de membros do agregado familiar, a coluna HL7B). Um

questiondrio separado deve ser usado para cada crianca elegivel.

MICS Guiné-Bissau 2014

UF1. Numero de DR:

UF2. Numero do agregado familiar:

UF3. Nome da crianga:

UF4. Numero de linha da crianca:

Nome

UF5. Nome da Mae / Responsavel

UF6. Numero de linha da mae / responsavel:

Nome

UF7. Nome e numero da inquiridora :

UF8. Dia / Més / Ano da entrevista:

Nome .

/] 2014

SE AINDA NAO SE APRESENTOU, APRESENTE-SE AO ENTREVISTADO

NOs FAZEMOS PARTE DO INE. NOS ESTAMOS A TRABALHAR SOBRE UM
INQUERITO SOBRE A SAUDE, FAMILIA E A EDUCACAO. GOSTARIA DE
FALAR CONSIGO SOBRE ESTES ASSUNTOS. A ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS. TODAS INFORMACOES QUE NOS
FORNECER SAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

SEA APRESENTACAO JA FOI FEITA DURANTE A ENTREVISTA PARA O QUESTIONARIO
AGREGADO FAMILIAR, QUESTIONARIO PARA MULHER OU HOMEM, A ESTE
ENTREVISTADO, LEIA A SEGUINTE FRASE!

AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SAUDE E O BEM-ESTAR DE (NOME DA
CRIANGA EM UF3). A ENTREVISTA DURARA 30 MINUTOS. TODAS AS
INFORMAGOES QUE FORNECER SAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

P Posso cOMECAR?
O SIM, PERMISSAO DADA = SIGA PARA F12 MARQUE A HORA E
COMECE
O NAo, PERMISSAO NEGADA = CIRcULE ‘03’ EM UF9.
DISCUTA ESSE RESULTADO COM SEU CHEFE DE EQUIPA

UF9. Resultado da entrevista da crianca com menos de 5 anos

Cddigos referem-se a mde / responsdvel (ou tutora)

Completa...
01

AUSENEE ..ttt s
02

RECUSA 1ttt et e s b e st e e e be e e sane e e naneeens
03

Completa parcialmente.........ccvciriinin
04

INcapacitada ...
05

Outra (especificar)
96

UF10. Nome e nimero do controlador de terreno:

Nome -

UF11. Nome e numero do agente de digitacao:

Nome .

UF12. REGISTE A HORA.

Hora e minutos....
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IDADE AG
AG1 AGORA GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO E SAUDE DE (NOME).
Data de nascimento
EM QUE DIA, MEs E ANO (NOME) NASCEU?
DT TSP PRSP PRRTPRPON
INSISTA: -
QUAL E A DATA DO SEU ANIVERSARIO?
NGO Sabe did....coiiiiiiiiiiie e
Se a mde / responsdvel sabe a data de nascimento 98
exacta, escreva o dia, caso contrdrio, circule 98 para
odia
Més e ano devem ser registados _
AANIO et
20
AG2. QUANTOS ANOS TEM 0/A (NOME)?
Idade (em anos COMPLEtOS) .....ccecrereeeeeeeeieresee et
INSISTA:
QUANTOS ANOS TINHA (NOME) NO SEU ULTIMO ANIVERSARIO?
Marque a idade em anos completos.
Marque ‘O’ se menor que 1 ano.
Compare e corrija AGT e/ou AG2 se houver
inconsisténcia.
REGISTO DE NASCIMENTO BR
BR1. (NOME) TEM CEDULA PESSOAL OU UM REGISTO DE NASCIMENTO? ST, Vit 1=>MdpuLo
1 SEGUINTE
SE SIM, PERGUNTE: 2=MopuLo
Posso vE-Lo? Y18 T = Lo I8/ O SR SEGUINTE
2
|\ L T PRSP PRPRPON
3
NS8
BR2. (NOME) FOI REGISTADO NO REGISTO CIVIL? SHM et et e e 1= MépuLo
1 SEGUINTE

BR3. SABE COMO FAZER PARA REGISTAR O NASCIMENTO DE (NOME) ?
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ESENVOLVIMEN DA PEQUENAINFANCIA EC
EC1. QUANTOS LIVROS INFANTIS E LIVROS DE DESENHO (ILUSTRADOS) INENNUM e 00
TEM PARA (NOME)?
Numero de Livros infantis ........ccccooviiiiiinie e, 0__
Dez 0U MaiS lIVIOS ..o 10
EC2. ESTOU INTERESSADO EM SABER SOBRE AS COISAS COM QUE
(NOME) BRINCA QUANDO ELE/ELA ESTA EM CASA.
ELE /ELA BRINCA COM:
[A] BRINQUEDOS CASEIROS (TAIS COMO BONECAS, CARROS OU S N NS
OUTROS BRINQUEDOS FEITOS EM CASA)?
BrinQUEdOS CASEIr0S.....cccvueeirieiiiieeeiieee e esiee s 1 2 8
[B] BRINQUEDOS COMPRADOS NA LOJA OU BRINQUEDOS
MANUFACTURADOS?
Brinquedos comprados na loja. 1 2 8
[C] GRUPOS DE OBIECTOS (TAIS COMO TIGELAS OU VASOS)
OU OBJECTOS ENCONTRADOS NA RUA (TAIS COMO PAUS,
PEDRAS, CONCHAS DE ANIMAIS OU FOLHAS)? Grupos de objectos
Ou objectos encontrados NA rua ........ccceeveevrieecnenn, 1 2 8

Se o entrevistado diz “Sim” as categorias acima, entdo
insista para saber especificamente com que a crianca
brinca para acertar a resposta.

EC3. AS VEZES OS ADULTOS QUE SAO RESPONSAVEIS PELAS CRIANGAS
TEM QUE SAIR PARA IR AS COMPRAS, IR LAVAR ROUPA OU POR
OUTRAS RAZOES E TEM QUE DEIXAR CRIANGAS MENORES EM CASA.
QUANTOS DIAS DA SEMANA PASSADA (NOME) FOI?:

[A] DEIXADO SOZINHO POR MAIS DE UMA HORA?

[B] DEIXADO A CUIDADO DE OUTRA CRIANCA MENOR DE 10 ANOS
DE IDADE POR MAIS DE UMA HORA? Numero de dias deixada sozinha por mais de uma

Se ‘nenhuma’ marque '0’. Se néo sabe marque '8’ I

Numero de dias deixada aos cuidados de outra
crianga por mais de uma hora.

ECA4. Verifique AG2: Idade da crianca
D Criancade 0,10u 2 anos = Siga para o Médulo seguinte

O Crianca de 3 ou 4 anos = Continue com EC5

ECS5. (NOME) ESTA NUM PROGRAMA DE APRENDIZAGEM EDUCATIVA, NUM | SEM ...uiiuiiiiiteiteeteiteitesteesesaeeseeseeseeseeseessessessessessessessssssssessessseseens 1
ESTABELECIMENTO DE ENSINO PUBLICO OU PRIVADO, NUM JARDIM,
OU CENTRO COMUNITARIO ? NGOttt e 2
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EC7. Nos ULTIMOS TRES DIAS, VOCE OU OUTRO MEMBRO DO AGREGADO
COM MAIS DE 15 ANOS PARTICIPOU COM (NOME) NUMA DAS
SEGUINTES ACTIVIDADES:

SE SIM, PERGUNTAR!
QUEM PARTICIPOU NESTA ACTIVIDADE COM (NOME)?

CIRCULE TODAS AS RESPOSTAS QUE SE APLIQUEM. Mae Pai Outro Ninguém
[A] LER LIVROS OU VER LIVROS ILUSTRADOS COM (NOME)? Livros A B X Y
[B]  CONTAR HISTORIAS A (NOME)? Contos A B X Y
[C] CanTAR com (NOME),? Cantar A B X Y
[D]  PassEAR coM (NOME) FORA DE CASA, DO RECINTO DO
QUINTAL? Passear fora de casa A B X Y
[E]  Jocar com (NoME)? Jogar com A B X Y
[F] PASSAR TEMPO cOM (NOME), A CONTAR E/OU A DESENHAR? | Passar tempo A B X Y
EC8.AGORA GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE A SAUDE E
DESENVOLVIMENTO DE (NOME). TODAS AS CRIANCAS NAO SE
DESENVOLVEM DA MESMA MANEIRA NEM APRENDEM COM A MESMA
VELOCIDADE.
POR EXEMPLO, ALGUMAS COMEGAM A CAMINHAR MAIS CEDO QUE
OUTRAS.
AS QUESTOES QUE SE SEGUEM SAO SOBRE DIVERSOS ASPECTOS DO
DESENVOLVIMENTO DAS SUAS CRIANCAS. SN 1
I Lo S 2
SERA QUE 0/A (NOME) CONHECE OU PODE CITAR PELO MENOS DEZ
LETRAS DO ALFABETO? N S e 8
Y10 TSP P PP PRSP 1
EC9. SERA QUE 0 (NOME) CONSEGUE LER PELO MENOS QUATRO V= Lo J SRR 2
PALAVRAS COMUNS SIMPLES?
NS8
1Y ¢ TSP 1
EC10. SERA QUE O (NOME) CONHECE E PODE RECONHECER TODOS 0S =T D PPN 2
NUMEROS DE 1A 10?
NS8
1 o TSR RR S PR PR URR 1
ECT1. SERA QUE O (NOME) PODE APANHAR UM PEQUENO OBIECTO COM | INBO.11uuiiueiteetiieiitiesiesiee et eseestestesaesaesbeesesaesseeseensessesseaensensennesnas 2
DOIS DEDOS, COMO UM PEDAGO DE PAU OU UMA PEDRA NO CHAO?
NS8
EC12. SERA QUE O (NOME) POR VEZES ESTA DEMASIADO DOENTE PARA | ST .uitiiuiitieiiiuiesiesieieieeessestessessessesseesessesseessessessessessessessesssssans 1
BRINCAR? NGO 1ttt 2
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EC13. SERA QUE O (NOME) E CAPAZ DE SEGUIR SIMPLES INSTRUCOES
EM COMO FAZER ALGO CORRECTAMENTE?

Sim..
Nao..

NS8
EC14. QUANDO E DADO ALGO PARA FAZER, (NOME) E CAPAZ DE O FAZER | SIM.uiiiiuiiiciiiietiitetieteiste et st st ssese st sae s eseaeb s bessesesnennas 1
INDEPENDENTEMENTE? NGOttt 2

NS8

EC15. SERA QUE O (NOME) SE ENTENDE BEM COM OUTRAS CRIANCAS?

Nao..

NS8

EC16. SERA QUE O (NOME) CHUTA, BATE OU MORDE OUTRAS CRIANCAS
OU ADULTOS?

Sim..
Nao..

EC17. SERA QUE O (NOME) SE DISTRAI FACILMENTE?

NS8
1Y 15 4 TSRO POPRTRION 1
=T TS TSP 2
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ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAQAO BD
BD1. Verifique AG2: Idade da crianga
O Criangade 0,1ou2anos = Continue com BD2
[0 Criangade 3 ou4 anos = Siga parao médulo TRATAMENTO DE DOENCAS
BD2. SERA QUE 0/A (NOME) FOI AMAMENTADO?
2=BD4
NS8 8=>BD4
BD3. AINDA ESTA A SER AMAMENTADA (NOME)? 1Y 10 0 ST P PP PPRRTRN 1
I Lo RSP RUROR 2
NS8
BD4. ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE (NOME) BEBEU ALGO NUM 1)1 o SRR 1
BIBERAO? NGOttt 2
NS8

BDS5. DURANTE O DIA, A NOITE OU ONTEM (NOME) BEBEU OU
COMEU VITAMINAS OU SUPLEMENTOS MINERAIS OU QUALQUER
MEDICAMENTO?

BD6. DURANTE O DIA OU A NOITE OU ONTEM O/A (NOME) BEBEU UMA
SORO (SOLUGAO DE REIDRATAGAO ORAL)?

NS8
BD7. AGORA GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE (OUTROS) LIQUIDOS NS
QUE (NOME ) PODERIA TER TOMADO ONTEM, DURANTE O DIA OU
A NOITE. GOSTARIA DE IGUAL MODO SABER SE (NOME) RECEBEU
ESTES LIQUIDOS MESMO COMBINADOS COM OUTROS ALIMENTOS.
POR FAVOR INCLUA LiQUIDOS CONSUMIDOS FORA DE CASA.
DURANTE O DIA, A NOITE OU ONTEM (NOME) BEBEU (NOME DO ITEM):
[A]  Acua siMpLES? Agua 8
[B] SUMOS OU OUTRAS BEBIDAS A BASE DE FRUTAS? Sumo de frutos ou bebidas a base de 8
sumo de frutos
[C] CALDO BRANCO DE LEGUMES OU DE CARNE Caldo branco de legumes 8
[D]  LEITE DE PACOTE, EM PO OU LEITE ANIMAL FRESCO? Leite 8
SE SIM: QUANTAS VEZES (NOME) BEBEU LEITE?
SE 7 OU MAIS VEZES, MARQUE ‘7’.
SE NAO SABE, MARQUE ‘8’.
Numero de vezes que bebeu leite
[E] UMA PREPARACAO PARA BEBE VENDIDA NAS LOJAS? Preparagao para bebé 8
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SE SIM:QUANTAS VEZES (NOME) BEBEU A PREPARACAO
PARA O BEBE?

SE 7 OU MAIS VEZES, MARQUE ‘7'
SE NAO SABE MARQUE ‘8.

Numero de vezes

[F]  Ourtros Liguipos ? Outros liquidos 8
(especificar)
BD8.AGORA GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE (OUTROS) ALIMENTOS QUE (NOME) PODERA TER INGERIDO ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE.

NOVAMENTE, GOSTARIA DE SABER SE (NOME) INGERIU ESTES ALIMENTOS MESMO COMBINADOS COM OUTROS.

POR FAVOR INCLUA TODOS ALIMENTOS INGERIDOS FORA DE CASA.

O/A (NOME) COMEU (NOME DO ALIMENTO) ONTEM DURANTE O NS

DIA OU NOITE:

[A]  locurTeE ? logurte 8
SE SIM: QUANTAS VEZES (NOME) BEBEU OU COMEU Numero de vezes que bebeu/comeu -
I0GURTE? SE 7 VEZES OU MAIS, MARQUE ‘7'. SE NAO iogurte
SABE MARQUE ‘8.

[B] QUALQUER ALIMENTO LACTEO (CERELAC, PAPA, ETC.)? Cerelac, Papa 8

[C]  Pao, ARROZ, OU OUTROS ALIMENTOS A BASE DE GRA0S? | Alimentos feitos com graos? 8

[D]  ABOBORA, CENOURA, BATATA DOCE QUE SAO DE COR Abobora, cenoura,batata-doce, etc. 8

AMARELA OU LARANJA POR DENTRO?

[E]  BATATAS, INHAME, MANDIOCA OU OUTROS ALIMENTOS Batata, inhame, mandioca, etc. 8

FEITOS COM TUBERCULOS?

[F]  Couvk, REPOLHO, NAO IMPORTA QUALQUER LEGUMES DE | Couves, repolhos, alface 8

FOLHAS VERDE ESCURO?

[G]  MANGAS MADURAS, PAPAIA, CAJU MADURO? Manga, papaia, caju 8

[H] ouTROS FRUTOS OU VEGETAIS? Outros frutos ou vegetais 8

[ FIGADO, RIM, CORACAO OU OUTRAS VISCERAS ? Figado, rim, coracao ou outras visceras. 8

[J]  QUALQUER CARNE COMO DE VACA, PORCO, GALINHA, PATO? | Carne de vaca, porco, galinha, pato, etc. 8

[K] Osovos? Ovos 8
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[L]  PEIXE FRESCO, SECO, OU FRUTOS DO MAR? Peixe fresco ou seco 1 2
[M]  QUALOUER ALIMENTO A BASE DE FEIJAO, LENTILHAS, Alimentos feitos com feijao, ervilhas, etc. 1 2
ERVILAS OU NOZES?

[N]  QUEII0 OU OUTROS ALIMENTOS A BASE DE LEITE? Queijo ou outros alimentos a base do 1 2

queijo
[O] QUALOUER OUTRO ALIMENTO SOLIDO OU SEMI-SOLIDO ouU | Outros alimentos sélidos semi-sélidos 1 2
SUAVE, QUE NAO FOI MENCIONADO? Ou suave
(especificar)

BD9. Verifique BD8 (Categorias “A” até “O”)

[ se nao = continue com BD10

|:| Pelo menos um “Sim” ou todos "NS” = Siga para BD11

BD10. INSISTA PARA DETERMINAR SE A CRIANGA COMEU ALIMENTOS SOLIDOS, SEMI-SOLIDOS OU SUAVES, ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE ?

D A crianga ndo comeu ou o entrevistado(a) nao sabe responder= Siga para o médulo seguinte

D A crianga comeu pelo menos um alimento solido, semi-sélido ou suave mencionado pelo entrevistado = volte
para BD8 para registar o alimento ingerido ontem [A & O]. Assim que terminar continue com BD11

BD11. QUANTAS VEZES (NOME) COMEU ALIMENTOS SOLIDOS, SEMI-
SOLIDOS OU SUAVES ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE?

SE 7 OU MAIS VEZES, MARQUE ‘7.

NUMEro de VEZES ....ccvveiiiiiiiie e

NS8
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VACINAGAO IM

Se existe um cartdo de vacina disponivel, copie as datas no IM3 para cada tipo de vacina e vitamina A marcada no cartao.

IM6-IM17 sdo feitas somente quando ndo existe cartao disponivel.

IM1. EXISTE UM CARTAO DE VACINAS PARA (NOME) ONDE ESTAO 1=1M3
REGISTADAS TODAS AS VACINAS? Sim, naovi. 2=IM6
SE SIM: POSSO VER O CARTAO, POR FAVOR? N ol (=T s g = | ¢ €= Lo PPN

IM2. TEVE CARTAO DE VACINA PARA (NOME)? Sim.. 1=IM6

Nado.. 2=1IM6

IM3,

a) Copiar as datas das vacinas para cada vacina a partir do

cartéo ou ficha.

b) Escreva ‘44’ na coluna dia se o cartéo indicar que a vacina
foi feita mas que a data ndo foi marcada.

Data de Vacinagao

Dia Més

Ano

BCG BCG
PoLio A0 NASCER OPVO
PoLio 1 OPV1
PoLio 2 OPV2
PoLio 3 OPV3
PenTA 1 PenTA 1
PENTA 2 PENTA 2
PENTA 3 PEnTA 3
SARAMPO SARAMPO
FEBRE AMARELA YF
VITAMINA A (PRIMEIRA DOSE ) ViTA1l
VITAMINA A (SEGUNDA DOSE ) ViTA2

IM4. VERIFIQUE IM3. SERA QUE TODAS AS VACINAS (DE BCG A FEBRE AMARELA) E AS VITAMINAS FORAM REGISTADAS ?

[ Sim = Siga para IM19

[J Nao = Continue com IM5

IMS5. ALEM DESTAS VACINAS REGISTADAS NO CARTAO, O/A (NOME) RECEBEU OUTRAS VACINAS, INCLUINDO AS VACINAS RECIBIDAS DURANTE AS CAMPANHAS DE

VACINAGOES?

D Sim = Volte para IM3 e insista sobre o tipo de vacina e escreva ‘66’ na coluna de dia correspondente para cada vacina
mencionada. Quando terminar siga para IM19

[ Nao/NS = siga para IM19
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IM6. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINAS QUE EVITAM A 1Y 0 PRSPPI 1
CONTAMINAGAO DE DOENGAS, INCLUINDO VACINAS RECEBIDAS NA
CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO? |\ L TP 2 | 2=IM19
NS8 8=IM19
IM7. SERA OUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA BCG CONTRA A 1) o S 1
TUBERCULOSE, QUER DIZER UMA INJECCAO NO BRACO QUE DEIXA,
GERALMENTE UMA CICATRIZ? NGOttt 2
NS8
IM8. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA SOBRE A FORMA DE 1)1 o SRR 1
GOTAS NA BOCA PARA O/A PROTEGER CONTRA DOENGAS — COMO
A POLIO? I Lo PP 2 [ 2=IMT1
NS8 8=IMT1
IM9. SERA QUE A PRIMEIRA VACINA CONTRA A POLIO FOI RECEBIDA NAS | SIIMluiiiiiiiiiiiiii i it e sttt e et e e a e e e e s baa e e e e s snaneeeeeennnn 1
DUAS PRIMEIRAS SEMANAS APOS O NASCIMENTO?
IM10. QUANTAS VEZES RECEBEU A VACINA CONTRA A POLIO?
NUMEIrO d€ VEZES ...t .
IMT1A. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA DE PENTAVALENTE, L)1 ¢ P PR PURPOPPPPI 1
QUER DIZER UMA INJECCAO DADA NO BRAGO ESQUERDO PARA
EVITAR DE CONTRAIR O TETANO, A TOSSE CONVULSA, A DIFTERIA, A | NGO .iiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e eeeeeeeeeeeseeeeereeeeeerreeeseeereereees 2 | 2=IM16
HEPATITE B E A HAEMOPHILUS INFLUENZA DE TIPO B? NS8 8=IM16
REFORCE QUE A VACINA DE PENTA E ADMINISTRADA MUITAS VEZES
AO MESMO TEMPO QUE A PoLIo
IM12A. QUANTAS VEZES RECEBERAM A VACINA DE PENTA?
NUMEIO € VEZES ...t .
IM16. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA CONTRA SARAMPO — 1Y o SRS 1

INJECCAO DADA NAS COSTAS NA IDADE DE 9 MESES OU MAIS PARA
EVITAR APANHAR SARAMPO?

IM17. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA CONTRA FEBRE-
AMARELA: QUER DIZER UMA INJECCAO QUE E DADA NO BRAGO
NA IDADE DE 9 MESES OU MAIS PARA PREVENIR CONTRA FEBRE-
AMARELA.

FEITA ALGUMAS VEZES AO MESMO TEMPO QUE A VACINA DO
SARAMPO.

IM19. Diz-ME POR FAVOR, SE (NOME) PARTICIPOU NUMA JORNADA
NACIONAL DAS SEGUINTES CAMPANHAS DE VACINAGAO E/OU DA
VITAMINA A OU JORNADA DE SAUDE DA CRIANGA;

[A] Dezemero 2012, CAMPANHA VACINACAO CONTRA O SARAMPO E
DE VITAMINA A E MEBENDAZOL

[B] Maio 2013, CAMPANHA DE VACINACAO ANTIPOLIO E DE VITAMINA
A E MEBENDAZOL

[C] Novemsro 2013, CAMPANHA DE VACINACAO ANTIPOLIO E DE
VITAMINA A E MEBENDAZOL

Campanha Dez. 2012

Campanha Maio 2013

Campanha Nov. 2013
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TRATAMENTO DE DOENCAS CA
CAT1. SERA QUE O/A (NOME) TEVE DIARREIA NAS ULTIMAS DUAS im...
SEMANAS? 1 2=CA6A
|\ T TSP PUPPRPRRTPRPIRE
2 8=>CABA
NS8
CA2. GOSTARIA DE SABER QUE QUANTIDADE DE LiQUIDO FOI DADO MUITO MENOS ...ttt
0/A (NOME) PARA BEBER DURANTE O PERIODO DE DIARREIA? 1
(INCLUINDO LEITE MATERNO) POUCO MENOS...ciiiiiiiiiesieseeses s see e eeseesee e sseeseesneesnenanes
2
DURANTE O PERIODO EM QUE (NOME) TEVE DIARREIA, FOI DADO A ELE/ A mesma qUANTIAAAE .....eeviiiiiciieee e
ELA PARA BEBER, MENOS QUE O HABITUAL, A MESMA QUANTIDADE, 3
OU MAIS QUE O HABITUAL? Mais que 0 habitual. .......ccociiiiii
4
SE ‘MENOS’, INSISTA: Nao foi dado nada para beber .......ccccveevieiniiiniiienieees
Fol bADO MUITO MENOS OU UM POUCO MENOS? 5
NS8
CAS3. DURANTE O PERIODO QUE (NOME) TEVE DIARREIA, FOI DADO A MUITO MENOS ...ttt
ELE/ELA PARA COMER MENOS, A MESMA QUANTIDADE OU MAIS QUE 1
O HABITUAL OU NAO FOI DADO NADA PARA COMER? Pouco menos...
2
Se ‘menos’, insista: A mesma qUANTIAAde .....eeviiiiiiiieeee e
FoI DADO A ELE/ELA MUITO MENOS OU POUCO MENOS QUE O 3
HABITUAL? Mais que 0 habitual.......cccociiiiii s
4
Parou de se alimentar.......ccccviiiiniieicn s
5
Nao foi dado alimento .......ccvceviiiiiiiin s
6
NS8
CA3A. PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO PARA SIM s
DIARREIA? 1 2=>CA4
NGOttt
2 8=>CA4
NS8

CA3B. ONDE PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO?

INSISTA:
ALGUM OUTRO LUGAR?

Circule todos os lugares mencionados, mas néo sugira
respostas.
Insista para identificar cada tipo de fonte.

Se ndo for possivel identificar se a fonte ndo € um sector
publico ou privado escreva o nome do lugar.

(NoMmE po LUGAR)

Sector publico

Hospital Central do governo/missionario ........cccceeeveereineen.
A

Centro de saude do governo/missionario .......cccceeeieeniennnnns
B

Postos de salide dO gOVEINO .......ccceeeiiieiiiieeniiieesiee e
C

Agente de saude comunitaria....
D

Outro publico (especificar) H

Sector de saude privado
ClINICA PrIVAdA c.eei et
|
Médicos privados ..
]
Farmacias privadas ......cccceceeeieeesiee e
K
Outro privado (especificar) (0]

Outras fontes

R

Outro (especificar) X
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CA4. DURANTE O PERIODO QUE (NOME) TEVE DIARREIA FOI DADO A
ELE/ELA PARA BEBER ALGUM PRODUTO:

S N NS
[A] UM LiQuIDO PREPARADO A PARTIR DE UM PACOTE ESPECIAL
CHAMADO (SORO ORAL)? Liquidode pacote SRO preparado.......cccceevcvveeeerennns 128
CAA4A. Verifique CA4 : SRO
[J] SRO foi dado paraa crianga (‘sim’circulado em A na CA4)d Continue com CA4B
[ SRO nao foi dado para a crianga 0 Siga para CA4C
CA4B. OnNDE ADQUIRIU 0 SRO? Sector publico
Hospital central do governo/missionario............ n
Centro de saude do governo/missionario .......... 12
Posto de salide do governo........cccvcevreinennennans 13
Agente de salde comunitaria.......ccoceevreevivveeennnn. 14
Insista para identificar o tipo de fonte. Outro publico (especificar) 16

Se ndo for possivel identificar se a fonte ndo é um sector
publico ou privado escreva o nome do lugar.

(NOME DO LUGAR)

Sector privado
Clinica privada...............
Médico privado
Farmacias privadas ....
Outro privado (especificar)______ 26

Outras fontes
Parentes/amigos ...cccvvveeiiciieeeee e 31
Lojas

Curandeiro .
Jatinhaem casa ... 40
Outros (especificar) 926
CA4C. DURANTE O PERIODO EM QUE (NOME) TEVE DIARREIA FOI DADO
A (NOME): S N NS
[A] comPRIMIDOS DE ZINCO? Comprimidos de ZINCO.....couviveerieeereereeeeeseeeee e 128
[B] xARoPE DE ZINCO? Xarope de ZINCO.....cucirveeereeereierecisesiessaeseseeeseeesenns 128

CA4D. Verifique CA4C: Arranjou o zinco?

OA crianga recebeu zinco (‘Sim’ circulado em ‘A’ ou ‘B’ na CA4C) = Continue com CA4E

[ A crIANCA NAO RECEBEU ZINCO = Sica PARA CA4F

CAA4E. ONDE ARRANIOU O ZINCO?

Insista para identificar o tipo de fonte.

Se ndo for possivel identificar se a fonte ndo é um sector
publico ou privado escreva o nome do lugar.

(NoME po LUGAR)

Sector publico
Hospital central do governo/missionario. .1
Centro de saude do governo/missiondrio 12
Posto de saude do governo................

Agente de saude comunitaria
Outro publico (especificar)

Sector privado
Clinica privada
Médico privado..... .
Farmacias privadas .......cccceeveeiiieenciee s 23
Outro privado (especificar) 26

Outras fontes
Parentes/amigos .....evvcieeeieen e 31
Lojas
Curandeiro .
Outros (especificar) 96
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CAA4F. DURANTE O PERIODO QUE (NOME) TEVE DIARREIA, FOI DADO A
(NOME) PARA BEBER O SEGUINTE LIQUIDO:

Leia o item claramente para o entrevistado e marque a

resposta..

[A] UM LiouIDO CASEIRO RECOMENDADO PELO GOVERNO? S N NS
(AGUA, SAL E ACUCAR)
LiQUIdO CASEIT0 .uvvriieiiiciiieie e sttt e e 12 8
CAS. SERA QUE FOI DADO ALGO MAIS PARA TRATAR A DIARREIA? SIM s 1
- Lo TSR 2 | 2=CA6BA
N S e e 8 | 8=>CAGA
CAG6. O QUE FOI DADO MAIS PARA TRATAR A DIARREIA? Comprimido ou xarope
Antibiético
INSISTA: Antimatilico...
ALGO MAIS? Outros comprimidos ou xaropes (N&o antibidticos,
antimotilicos ou zinco) G
Comprimidos ou xarope desconhecidos...........cccevuenne H
REGISTE TODOS 0S TRATAMENTOS DADOS. ESCREVA O NOME DE
TODOS 0S MEDICAMENTOS MENCIONADOS. Injeccao
Antibiotico
Nao Antibidtico
Injeccao desconhecida ..
(Nome)
INTrAVENOSA .. i O
Remédio caseiro / ervas medicinais .......cccvcvvieiiieniinniinenns Q
Outros (especificar) X
CAGA. SERA QUE NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS (NOME) ESTEVE DOENTE Sim
COM FEBRE EM ALGUM MOMENTO? Nao 2=CA7
NS g | 8= CA7
CAG6B. DURANTE 0 PERIODO QUE ESTEVE COM FEBRE (NOME) TIROU Sim 1
SANGUE DO SEU DEDO OU BRAGO PARA EFECTUAR TESTE? Nao 2
NS e e e 8
CA7. SERA QUE NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS (NOME) ESTEVE DOENTE Sim 1
COM TOSSE? Nio > [22CA9A
NS g |82 CA9A
CAB8. QUANDO (NOME) ESTEVE DOENTE COM A TOSSE, RESPIROU MAIS Sim
RAPIDO QUE O HABITUAL E COM A RESPIRACAO CURTA E RAPIDA OU Nao 2=>CA10
TEVE DIFICULDADES PARA RESPIRAR?
NS g | 8=CAT0
CA9. ESTAS DIFICULDADES RESPIRATORIAS SAO DEVIDAS A UM Problemas N0 PeIt0......ccciieiiiiiiiiecee e 1 [1=CA10
PROBLEMA NO PEITO, OU A UM NARIZ ENTUPIDO OU ESCORRIMENTO | Nariz entupido ou Escorrimento nasal ... 2=CA10
NASAL? 3=CA10
6=CA10
8=>CA10

CA9A. Verifique CA6A : Teve febre
[ A crianca teve febre = Continue com CA10

[ A crianca nAo TEVE FEBRE = Sica ParA CAT4
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CA10. PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO PARA DOENGAS | ST .tiiiiiitiiiiiei ittt eie e ettt ie st e b snn e s bee s sinne e 1
EM ALGUMA PARTE? 3 L PN 2 2=CAT2
NS g |8=CA12
CA11. ONDE PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTOS? Sector publico
INSISTA: Hospital Central do governo/missionario ....
ALGUM LUGAR MAIS? Centro de saude do governo/missionario ....
Circule todos lugares mencionados, mas ndo dé Postos de saude do governo
sugestées. Agente de saude comunitaria
Outro publico (especificar)
Insista para identificar toda fonte.
Sector de saude privado
Se ndo for possivel identificar se a fonte ndo é um sector | Clinica privada
publico ou privado escreva o nome do lugar. Médicos privados ..... ]
Farmacias privadas
Outro privado (especificar) (0]
(Nome do lugar)
Outras fontes
Parentes / Amigos
Lojas
CUrANAEITOS vttt
Outro (especificar)
CA12.EM ALGUM MOMENTO, DURANTE O PERIODO EM QUE ESTEVE
DOENTE (NOME) SERA QUE FOI DADO UM MEDICAMENTO PARA 2=CA14
TRATAR A ESTA DOENGA?
NS8 8=>CA14

CA13. QUE MEDICAMENTO FOI DADO A (NOME)?

INSISTA:
ALGUM OUTRO MEDICAMENTO?

Circule tratamentos dados. Escreva o nome do
medicamentos mentionados.

(Nomes de medicamentos)

Anti-paludicos:
SP / Fansidar....
Cloroquina
Amodiaquina..
Quinino .
Combinagao com Artemisina (COARTEM) .......cccceuvvcnnee
Outros antipaludicos

(especificar) H

monNw>

Antibidticos
Comprimidos / xaropes ..
Injeccao

Outros medicamentos:
Paracetamol/ Panadol /Acetaminophen....

Aspirina

Ibuprofeno....
Outros (especificar) X
N S e e e e e e e e e e e e b e e e e eannan Z

CA13A . Verifique CA13 : Antibiético mencionado (cédigo | a J)?
[0 Sim. = Continue com CA13B

[ Nao. = Siga para CA13C




Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

CA13B. ONDE CONSEGUIU OS ANTIBIOTICOS? (medicamentos
mencionados em CA13)

Insista para identificar o tipo de fonte.

Se ndo for possivel identificar se a fonte é do sector
publico ou privado escreva o nome do lugar.

(Nome do lugar)

Sector publico
Hospital central do governo/missionario............. 1
Centro de saude do governo/missionario .
Posto de saude do governo............

Agente de saude comunitaria
Outro publico (especificar)

Sector privado
Clinica privada
Médico privado
Farmdcias privadas...
Outro privado (especificar) 26

Outras fontes
Parentes/amigos
Lojas
CUIANAEINO evviiiiieeiie et

JAtiNNA @M CASA woocvieeieii i 40

Outros (especificar) 926

CA13C. Verifique CA13 : Antipaludicos mencionados (codigos A a H)?

[0 Sim. = Continue com CA13D

[ N&ao. = Siga para CA14

CA13D. ONDE CONSEGUIU
(nome dos medicamentos mencionados em CA13)?

Insista para identificar o tipo de fonte.

Se nao for possivel identificar se a fonte ndo é um
sector publico ou privado escreva o nome do lugar.

(NoME Do LUGAR)

Sector publico
Hospital central do governo/missionario...........
Centro de saude do governo/missionario ....
Posto de saude do governo
Agente de saude comunitdria..
Outro publico (especificar) 16

Sector privado
CliNIiCa Privada ......cceevveeieeieee e
Médico privado
Farmadcias privadas
Outro privado (especificar) 26

Outras fontes
Parentes/amigos
Lojas .
CUIANAEITO ..o

JAtiNha @M CaSa evievieeie e 40

Outros (especificar) 926

CA13E. QUANTO TEMPO DEPOIS DE TER COMECADO A FEBRE (NOME)
TOMOU PELA PRIMEIRA VEZ (NOME DO ANTIPALUDICO DECLARADO
em CA13)?

Se multiplos antipaludicos foram mencionadas em
CA13, nomeie todos os medicamentos antipaludicos
mencionados.

Mesmo dia
Dia seguinte ......ccccevvveninnn

2 Dias depois do inicio da febre.
3 Dias depois do inicio da febre
4 ou mais dias depois do inicio da febre .
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CA14. Verifique AG2 : Idade da crianca
O Crianga com idade de O, Tou 2 anos = Continue com CA15

O Crianga com idade de 3 ou 4 anos = Siga para UF13

CA15. A ULTIMA VEZ QUE (NOME) DEFECOU O QUE FOI FEITO PARA SE Criancga utilizou casa de banho / latrinas

DESFAZER DOS EXCREMENTOS? Jogado / lavado na casa de banho/latrina....
Deixado / lavado em vala
Jogado/deixado fora (residuos sélidos)
Enterrado
Deixado ao ar livre....

OUutro (eSPeCificar) ....ocvcveereeeee st 96
NS98

Hora e minutos
UF13. REGISTE A HORA. 2

UF14. Verifique a lista dos membros do agregado familiar, colunas HL7B e HL15
Serd que a entrevistada é a mde ou a responsdvel de uma outra crian¢a com idade de 0-4 anos que vive neste agregado?

[J Sim. = Diga ao entrevistado (a) que ird medir o peso e a altura da crianga mais tarde.

Siga para o préximo QUESTIONARIO DE MENOR DE 5 ANOS que deve ser administrado a mesma
entrevistada.

[ Nao. ® Terminar a entrevista com a entrevistada e agradeca pela sua colaboracao diga que vai agora medir o peso e a
altura da crianca antes de se ir embora do agregado.

Verifique se existe uma outra mulher, homem ou uma crianga de menos de 5 anos que devera ser administrado um
questionario neste agregado.
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ANTROPOMETRIA AN

Depois de o questiondrio ser preenchido para todas as criancas, o técnico responsavel pela medicdo deve medi-las e pesa-las.
Escreva mais abaixo o peso e o tamanho em posicao deitada ou de pé, tendo o cuidado de registar as medidas antropométricas no
questiondrio para cada crianga.

Verificar o nome e o numero de linha da crianca na Lista de Membros do Agregado antes de escrever as medidas antropométricas.

AN1. NOME E CODIGO DO TECNICO : Nome B
ANZ2. RESULTADO DAS MEDIDAS DO TAMANHO DEITADO/EM PE E DO Uma ou as duas medidas
PESO.
Crianca ausente 2=AN6
Crianca ou a mde/responsavel negou 3=AN6
Outro (especificar) 6 | 6=2>ANG6
ANS3. PESo DA CRIANGA
QUILOGIamas (KQ) «vecvreeeereeereenrenesesesseseesensesessesessenens B
Peso N30 MEdidO ....coovvriiiee e 99.9
AN3A. A CRIANGA FOI DESPIDA AO MINIMO?
[0 sim
[ Néo, a crianca néo foi despida ao minimo
ANB3B. VERIFIQUE A IDADE DA CRIANCA EM AG2:
[ A crianca de menos de 2 anos = Medir o comprimento (a crianga deve estar deitada).
O Crianca de 2 anos e mais = Medir a altura (a crianca deve estar em pé).
ANA4. TAMANHO OU ALTURA DA CRIANGA
Tamanho/ALtUra (€M) ..ceeeeeceeceecee e o,
Tamanho/Altura nao foram medidas... = AN6

.999.9

ANA4A. A CRIANGA FOI MEDIDA DEITADA OU EM PE?

ANG6. Existe uma outra crianga no agregado eligivel para medicoes antropométricas ?
[ Sim. = Registe as medidas para a crianca seguinte.

[ Nao. = Verifique se existe algum outro questionario individual a ser administrado no agregado.
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OBSERVAQAO DO INQUIRIDOR

OBSERVA(;IT\O DO CONTROLADOR

OBSERVAGAO DO SUPERVISOR

OBSERVACAO DO MEDIDOR




