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ANEXO D - Ficha de Notificagao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAC}AO DE AGRAVOS DE NOTIFICAQ;\O N°
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia

extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

LE Tipo de Ntificago 2 - Individual J
. Cadigo (CID10 ificacs
LE' Agravo/doenca  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA T J {@‘Daﬁda ‘”wf"cag‘io L J
g lEUFM\ El Municipio de notificagio ‘ Cadigo (IBGE)
|
g = g 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho lutelar 5- Unidade de
E L Unidade Noiificadora ]:] Satde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
H o Cadigo Unidade
{ Nome da Unidade Notificadora 2 Data da ocorréncia da violéncia
Unidadede Saude ‘ C"‘d'g"l‘CNElS) ‘ Ll llT J
f— Nome do pacients J [‘)atalde r\msr:llmer;to L J
=
g 1-Hora : Gestante
£ fou) Idade — 5_pja S0 M Nasgina L1|[4 Setenee., 2XTimeste _ 3-3°Trimestre D Raga/Cor O
5 3-Més |- lgnorado 4-ldade gestacional ignorada 5-Mo  6-Nio se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
E [ 4-Ano 9-lgnorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
= | [16/Escolaridade D
s, 0-Analfabeto  1-1? a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primaric ou 1° grau)
] 3-5% 3 8° série incompleta do EF (antigo ginasioc ou 1% grau) 4-Ensino fundamental complete (antigo ginasio ou 17 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
.ﬁ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2% grau) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-ignorade  10- Nio se aplica
2 Numero do Cartéio SUS F Nome da mée J
T I B J
[19]UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) J@ Distrito J
A S I |
g Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
- I
2
5 MNumero Complemento (apto, casa, ...) m Geo campo 1
: J J J
8 Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@ CEP
I
R S | [ J
30 |(DDD) Telefone Zon8 | \yhana 2. Rural ] Pais (se residente fora do Brasil)
‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares ]
L MNome Social JUE Ocupagéo J
]
E Situag#o conjugal / Estado civil
: - O
& 1-Solteiro 2 - Casado/unifo consensual ~ 3-Vilvo 4 - Separado 8-MNéoseaplica 9- Ignorado
=
% [36] Orientagéo Sexual 3-Bissexual D Identidade de género.  3-Homem Transexual D
A 1-Heterossexual , 8-Mao se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
] 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado
'§ Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficincia /transtorno? 1-Sim  2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
A deficiencia/ ranstomo? [[] Deficiencia Fisica ("] Deficiencia visual [ Transtorno mental [ ] Outras
1- 8im 2- Nao 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual - [ ] Deficiencia auditiva [ Transtomo de comportamento
UF Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) J Distrito J
| J [ T
Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo J
[}
2 I O
E Numero JCompIementn (apto, casa, ) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
S
(=]
o P Zona Hora da ocomréncia
3 E Ponto de Referéncia 1-Urbana 2- Rural ] J (00:00 - 23:59 horas)
e 3 - Periurbana 9 - Ignorado i ) | | | {
& Local de ocoméncia 07 - Comércio/senigos @ Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esporiva 08 - Industrias/construgéo Wwado
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A les#o foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via ptblica 99 - Ignorado 1-8Sim 2-MN&o 9-Ignorado
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Essa violéncia

01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intoleréncia religiosa 05-Xenofobia

L]

f;fmdwada 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros_ 88-N&o se aplica 99-Ignorado
.§ El Tipo de vidléncia 1-Sim  2- N&o 9- Ignorado Meio de agressao 1-Sim  2-MN&o 9- Ignorado
E |:| Fisica DTrﬁfICO de seres humanos ) D Forca corporal/ I:] g)l?_{,aggéguro- D Ama de fogo
= (] PsicatogicalMoral || Financeira/Econemica | Intervengao legal espancamento substancial | | Ameaga
[ Tortura [ | negiigenciaabandono [ Outros [] Enforcamento Somens, . ]
[ ] sexual (] Trabalho infantil — |{[_Jobi contundente LJ\ntoricacan
= E Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2- N&o 8 - Néo se aplica 9- Ignorado
E [[] Assédio sexual D Estupro [ ] Pomografia infantil [ Exploracgo sexual D Outros
)
vl
& | |59|Procedimento realizado 1-Sim 2-Nio 8-Maoseaplica 9-Ignorado
‘_5 [] ProfiexiaDST ~ [_] Profilaxia Heptite B [ ] coleta de sémen [] Contracepgzo de emergancia
- |:| Profilaxia HIV [:| Coleta de sangue l:‘ Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei
E Nﬂmﬁig de  [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-N&o 9-lgnorado  [62] Sexo do provavel Suszeit:ldsd
envolvidos i . autor da violéncia uso de alc
I:l Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos Palicial/agente
O []
;— gm D Mée D Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino E’ 1- Sim
m;aisms o4 D Padrasto D Ex-Namorado(a) D Cuidador(a) D Propria pessoa g’ ;H"bg"”o 2- Nao
9-lgnorado || || Madrasta || Filho(a) [ ] Patréoichefe [ outros ] Ig’:omfjgs SeXs 1| 9- Ignorado

D Coénjuge D Irméo(&) || Pessoa com relag#io institucional

Dados do provavel
autor da violéncia

Ciclo de vida do provavel autor davidencia: [ |

3-Jovem (20 a 24 anos)
4-Pessoa adulta (25 a 59 anos)

1-Cnianga (0 a 9 anos)

2-Adolescente (10 a 19 anos) 9-gnorado

5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)

Encaminhamenho: 1-Sim 2-N&o Y-Ignorada

I:‘ Conselho do Idoso

Delegacia de Atendimento &

L]

=]
2 |[] Rede da Saude (Unidade Basica de Satde,hospital,outras) ) i Ol [‘}"“rerd oo
utras delegacias
£ |[ ] Rede da Assistencia Social (CRAS, CREAS, outras) [ | Delegacia de Alendimento o Idoso 28 deiegacias
= Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Inféncia e da
:a Rede da Educac&o (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
5] Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico .
k| [ | At &M dhes i hn M Bl ptshess) ] ] - ) [] efensaria Publica
I:‘ & — |:| Delegacia Especializada de Protecéo
onseiho T utelar a Crianca e Adolescente

Violéncia Relacionada |:] Se sim, foi emitida a Comunicag&o de [:‘ Circunsténcia da les&o
- ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
g 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado 1-Sim 2-Néo 8-NAoseaplica 9 Ignorado CID 10 - Cap XX [ 1]
Z
E @ Data de encerramento

Informacoes complementares e observagoes

I

LNorne do acompanhante J E{inculdgrau de parentesco

(DDD) Telefone

Observagodes Adicionais:

Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
[Municw'pio/Unidade de Satde J LCOU. da Unid. de Saude/CNES
I O J

Notificador

{Nome

=

J LAssinatura

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan
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ANEXO E - Protocolo de Atendimento a Vitima de Violéncia Nao Sexual em

Diamantina

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA NAO SEXUAL EM DIAMANTINA

Agosto.2015

FAIXA ETARIA

ENCAMINHAMENTOS

CRIANGCAS E ADOLESCENTES
(0a13 anos 11 meses e 29 dias)

Policia

Conselho Tutelar (na auséncia de responsavel legal ou
violéncia doméstica, negligéncia/abandono, trabalho
infantil, em menores de 18 anos)

CREAS

Notificar a Secretaria de Saude através da Ficha de
Notificacdo especifica.

» HNSS (exceto casos neurolégicos)
« Atendimento: Rede de Saide Municipal

ADOLESCENTES A PARTIR DE DE
14 ANOS E ADULTOS

Policia

Conselho Tutelar (na auséncia de responsavel legal ou
violéncia doméstica,negligéncia/abandono, trabalho
infantil, em menores de 18 anos)

CREAS

Notificar a Secretaria de Saude através da Ficha de

Notificagéo especifica.

« PA S-anta Casa de Caridade
+« HNSS (Ortopedia)
« Atendimento: Rede de Salide Municipal

MULHERES

Comun ri r
« Policia
« CREAS
+ Notificar a Secretaria de Saude através da Ficha de
Notificagdo especifica.

Atendimento:
+« P.A. Santa Casa de Caridade
+ HNSS (gestantes, ortopedia)

IDOSOS

+ Atendimento: Rede de Saide Municipal

Policia

CREAS

Notificar a Secretaria de Salude através da Ficha de
Notificagdo especifica.

P.A. Santa Casa de Caridade
HNSS (ortopedia)
+ Atendimento: Rede de Saide Municipal

OBS: De acordo com a Portaria n®1.271, de 6 de junho de 2014 a notificagéo de violéncia devera ser realizada pelos
estabelecimentos de salde, responsdveis pelos servigcos publicos ou privados que prestam assisténcia ao
paciente, bem como pelos responsavels por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado
coletivo, além de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituigdes de pesquisa.
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ANEXO F - Fluxo de Encaminhamento e Atendimento a Vitima de Violéncia

Sexual

Acompanhamento Acompanhamento Clinico

Sexo Feminino — CEAE

Servico de Assisténcia
Especializado (CTA/IST)

IMPORTANTE: utilizar sempre como referéncia no atendimento as Normas Técnicas e
Portarias do Ministério da Saude, bem como observar o cumprimento dos dispositivos legais
em vigor.




