\ SINAN NO

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
- - SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL
v VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

DEFINICAO DE CASO: Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, intervengéo legal e violéncias homofébicas contra mulheres, homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitéria,
somente serdo objetos de notificagcdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e
populagdo LGBT. Atencdo : Em casos de suspeita ou confirmacédo de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares, de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também sédo considerados
de notificagdo compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003) e maus tratos contra a
pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

1 — Tipo de Notificagao

2 - Individual

2 — Agravo/Doenga R Cédigo — (CID10) 3 — Data da Notificagéo

"<—’(’ VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Y09
/ /

v
'(-'DJ 4 —UF | 5— Municipio de notificagéo Cédigo (IBGE)
n
8 6- Unidade Notificadora I:l 1- Unidade de Saude 2- Unidade de Assisténcia social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar
< 5- Unidade de Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros
O  [7-Nome da Unidade Notificadora Cédigo da Unidade 9- Data da ocorréncia da violéncia

8- Unidade de Saude Cadigo (CNES) / /

10- Nome do paciente 11- Data de Nascimento
z [
2 [ 12-(ou) Idade__ 1- Hora | 13- Sexo 14- Gestante 15- Raga/Cor
[a}
S 2- Dia I:l 1-1° Trimestre  2- 2°Trimestre I:l I:l
@) 3- Més | M- Masculino 3- 3° Trimestre  4- Idade gestacional Ignorada 1-Branca 2- Preta 3- Amarela
= 4- Ano F- Feminino 5 -Nao 6- Nao se aplica 9 - Ignorado 4-Parda 5- Indigena 9- Ignorado
O | 16- Escolaridade I:l
’5 0-Analfabeto 1- 1° a0 5° ano incompleto do EF (antigo 12 a 42 série) 2- 5° ano completo do EF (antigo primario ou 1° grau)
5 3- 6° ao 9° ano incompleto do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4- Ensino Fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
& | 5-Ensino Médio Incompleto (2° grau) 6- Ensino Médio Completo (2° grau) 7-Educacéo Superior Incompleta
= | 8- Educacéo Superior Completa 9-Ignorado 10- N&o se aplica
% 17-Ndmero do Cartdo SUS 18-Nome da Mae

19-UF | 20- Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE)) 21-Distrito/RA
<
O - - o
E 22- Bairro 23- Logradouro (rua, avenida, quadra...) Cadigo
a
0
% 24- Nimero | 25-Complemento (apto, casa,...) 26-Geo Campol
L
=)
8 27- Geo Campo 2 28- Ponto de Referéncia 29- CEP
[a}
g 30-(DDD) Telefone 31-Zona I:l 32- Pais (se reside fora do Brasil)

1-Urbana 2-Rural

3-Periurbana 9- Ignorado

Dados Complementares

33- Nome Social 34-Ocupagéo

35- Situagdo Conjugal/Estado Civil I:l
1 — Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3- Vilvo 4 — Separado 8- Ndo se aplica 9 — Ignorado

36- Orientacdo Sexual 3-Bissexual I:l 37- Identidade de género I:l
1-Heterossexual 8- Nao se aplica 1-Travesti 3-Homem Transexual

2- Homossexual(gay/lésbica) 9-lgnorado 2- Mulher Transexual 8-Nao se aplica 9-Ignorado

38-Possui algum tipo de Deficiéncia/ 39- Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-N&o 8-N&o se aplica 9-Ignorado
transtorno?

DADOS DA PESSOA
ATENDIDA

[ ] peficiencia Fisica [ | Deficiéncia Visual [ ] Transtorno Mental [ ] Outras
1-Sim 2-N&@o 9-lgnorado |:|
|:| Deficiéncia Intelectual I:l Deficiéncia Auditiva I:lTranstorno de Comportamento

40-UF | 41- Municipio de Ocorréncia Cédigo (IBGE)) 42-Distrito/RA
<
(Z) 43- Bairro 44- Logradouro (rua, avenida, quadra...) Cadigo
L
@
4
8 45- Namero | 46-Complemento (apto, casa,...) 47-Geo Campo3 48- Geo Campo 4
(@)
< 49-Ponto de Referéncia 50 —Zona de Ocorréncia I:l 51-Hora de Ocorréncia (00:00-23:59 horas)
= 1-Urbana 2- Rural
8 3- Periurbana 9-lgnorado
O | 52- Local de Ocorréncia 07-Comeércio/servigos I:l:l 53-Ocorreu outras vezes? I:l
g 01-Residéncia 04-Local de Prética Esportiva  08-Insdustrias/Construcéo 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

02-Habitacéo Coletiva 05-Bar ou similar 09-Outro 54-A leséo foi autoprovocada?
03-Escola 06-Via Publica 99-Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado I:l
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55-Essa violéncia foi motivada por: I:l:l
01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia Religiosa 88-N&o se aplica
05-Xenofobia 06-Conflito Geracional 07-Situacdo de Rua 08-Deficiéncia 09-Outros 99-Ignorado
56-Tipo de Violéncia 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado 57-Meio da Agresséao 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado
<
g |:| Fisica |:| Trafico de Seres Humanos|:| Intervencéo Legal |:| Forca Corporal/Espancamento
(UC_DIJ I:l Psicolégica/Moral I:l Financeira/Econdmica I:l Outros:Tentativa de Suicidio I:l Enforcamento I:l Envenenamento, intoxica¢éo
= |:| Tortura |:| Negligéncia/abandono |:| Outros: Automutilacdes I:l Obj. Contundente I:l Arma de Fogo
I:lSexual I:l Trabalho Infantil I:l Outros I:l Obj. Pérfuro-Cortante I:l Ameaca
|:| Substéncia/Obj. quentelz| Outros
58- Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2-Nao 8-N&o se aplica 9-lgnorado
-
< .- ) ) =
% I:l Assédio Sexual I:l Estupro I:l Pornografia Infantil I:l Exploragéo Sexual I:l Outros
: 59- Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-N&o se aplica 9-lgnorado
@)
@ |:| Profilaxia DST I:l Profilaxia Hepatite B I:l Coleta de sémen I:l Contracepgao de emergéncia
Q
> I:lProfiIaxia HIV I:l Coleta de sangue |:| Coleta de secrec¢éo vaginal I:l Aborto previsto em lei
62-Sexo do 63-Suspeita
60-Numero de | 61- Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado provavel autor da de Uso de
< envolvidos agressao alcool
2 |:| |:| Pai |:| Ex-Conjuge |:| Amigos/conhecidos |:| Policial/agente da lei
9
5 I:l Mae |:| Namorado(a) |:| Desconhecido(a) |:| Propria pessoa |:| |:|
1-Sim
@S 1-Um _ |:| Padastro |:| Ex-namorado(a) I:l Cuidador(a) |:| Outros 1-Masculino 2-Nao
.<>,: Z 2-Dois ou mais 2-Feminino 9-Ignorado
B a| 9-lgnorado [ ] madastra [_] Filho(a) [ ] Patrao/chefe 3- émbos 0s
x 2 exos
a >
9-lgnorado
8 I:l Conjuge I:l Irm&o(8) I:l Pessoal com relagéo institucional
%)
o
9( 64- Ciclo de vida do provéavel autor da violéncia: I:l
a 1-Crianca (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2- Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9- Ignorado
65- Encaminhamento: 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
I:l Rede de Saude (Unidade Basica de Salide, Hospital, outras) |:| Conselho do Idoso I:l Delegacia de Atendimento a
8 Mulher
% I:l Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) I:l Delegacia de Atendimento ao ldoso I:l QOutras Delegacias
<§f I:l Rede da Educacéo (Creche, Escola, outras I:l Centro de Referéncia dos Direitos I:l Justiga da Infancia e da
z H Juventud
z umanos uventude
<§,: I:l Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de I:l Ministério Publico I:l Defensoria Puablica
g Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras)
(I}
g I:l Conselho Tutelar I:l Delegacia Especializada de Protegdo a Crianga e Adolescente
B3¢
S | 66- Violéncia Relacionada ao Trabalho | 67- Se sim, foi emitida a Comunicag&o de Acidente do Trabalho 68- Circunstancia da leséo
S | o 2 O | L0 anio snoseapi O
& 1-Sim  2-Nao  9-lgnorado 1-Sim  2-N&o  8-N&o se aplica  9-Ignorado CID 10 —
69- Data de encerramento
Informagdes complementares e observacfes
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
Observagdes Adicionais:
Disque-satde TELEFONES UTEIS
Ouvidoria Geral do SUS Central de Atendimento a Mulher Disque Direitos Humanos
180 100
136
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