Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

DEFINICAO DE CASO: Caso suspeito ou confirmado de v
trabalho escravo, trabalho infantil, intervencéo le
violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serédo

idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populag ~ &o LGBT.

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

NO

VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

ioléncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
gal e violéncias homofébicas contra mulheres e home
objetos de notificag8o as violéncias contra crianga

autoprovo cada, trafico de pessoas,
ns em todas as idades. No caso de

s, adolescentes, mulheres, pessoas

Dados Complementares

Tipo de Notificagéio
- Individual I

o Agravo/doenca . Cod|go (CID10) Data da notlflcagao
© VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ‘ I J
)
8 |
P . . ~
}'% UF ‘ Municipio de notificagéo Codlgo (IBGE)
a | |

E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo (CNES) Data da ocorréncia da wolenuj

| L1111 J | [l

Nome do paciente Data de nasmmento J
©
= 1 - Hora ) ; Gestante 13| Ra a/Cor
'E . 0] (ou) Idade D - Dia Sexo ’\,f 'lllleaniicnuilrllgo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre  3-3°Trimestre . ¢
S 3 Més I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se apllca 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
= | - Ano 9-lanorado 4-Parda _ 5-Indigena _ 9- Ignorado
o EEscolarldade [
lgn 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
8 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
EE 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educagédo superior incompleta  8-Educacéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
o
z E Ndmero do Cartdo SUS J Nome da mée

E UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J Distrito J
g |1 L L L1 |
2 @ Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
(%
@ [ I 1 | |
& Namero JCompIemento (apto., casa, ...) J [24Geo campo 1 J
3
1%}
% Geo campo 2 J Ponto de Referéncia CEP
o [ 11 1 -1 1 J

Zon
| 28)(DDD) Telefone I 3 _Urbana 2 - Rural I 0 Pais (se residente fora do Brasil)
| O O O O O 3 - Periurbana 9 - Ignorado

L Nome Social JL Ocupagéo
8
% Situacao conjugal / Estado civil ]
i 1 - Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3 - Vilvo 4 - Separado 8 - N&o se aplica 9 - Ignorado
o
7] N ~ N
@ Orientagdo Sexual 3-Bissexual E Ident|dade de género: D 3-Homem Transexual
o - 8-N&o se aplica ~ :
= 1-Heterossexual 1-Travesti 8-Néo se aplica
S 2-Homossexual (gay/léshica) 9-gnorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
(%2}
% 36| Possui algum tipo de [37] Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Nao 8-N&o se aplica 9- Ignorado
a deficiéncia/ transtorno? [ ] Fisica [ ]visual (| Transtorno mental [ ] Outras deficiéncias/
1- Sim 2- N&o 9- Ignorado [ JMental [ |Auditiva || Transtoro de comportamento ~ Sindromes
UF 39| Municipio de ocorréncia ‘ Cédigo (IBGE) J Distrito J
| I I
< |[41] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
‘©
2 : L1
§ 43| Namero JCompIememo (apto., casa, ...) J Geo campo 3 I Geo campo 4 J
(]
< Anci g| Zona Hora d énci
oS ||47| Ponto de Referéncia 9 ora da ocorréncia
2 . J 1-Urbana 2-Rural IF (00:00 - 23:59 horas) I
3 3 - Periurbana 9 - Ignorado \ | \
& |[50] Local de ocorréncia 07 - Comércio/servicos Iﬁ Ocorreu outras vezes? D’
01 - Residéncia 04 - Local de préatica esportiva 08 - IndGstrias/construgéo 1-Sim 2-N&do 9 -lIgnorado
02 - Habitac&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesao foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica - Ignorado 1-Sim 2-Néao - Ignorado
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Essavioléncia foi motivada por: 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
06-Conflito geracional 07-Situacéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-N&o se aplica 99-lgnorado

'g |54/ Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Meio de agress&o 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
2 | |Fisica _ratico de seres humanos [ ] Forca corporal/ [ ] Obj. pérfuro- [ | Arma de fogo
S [ ] Psicolégica/Moral || Financeira/Econémica || Intervengéo legal espancamento Coréa“te v [a
Substanci meaca
| | Tortura [] Negligéncia/Abandono | | Outros | Enforcamento L] Obj. quente Outro i
|| sexual || Trabalho infantil — ][ [[]obi. contundente | |Envenenamento
= @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Ndo 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
2 [ ] Assédiosexual [ | Estupro || Pornografia infantil || Exploragéo sexual || outros
)
-g @ Procedimento realizado 1-Sim 2-N&ao 8-N&o se aplica 9-Ignorado
=
2 || Profilaxia DST || Profilaxia Hepatite B || coleta de sémen | | Contracepgéo de emergéncia
> || Profilaxia HIV || coleta de sangue || coleta de secregdo vaginal || Aborto previsto em lei
@ NUmer_o de @ Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado @ Sexo do provavel Suspeita de
envolvidos . . autor da agress&o uso de alcool
T ] || Pai [ ] Ex-Conjuge [] Amigos/conhecidos | | Policial/agente ]
\5 ’g ; Bm D Mée D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
g g m;aisms ou | | Padrasto | | Ex-Namorado(a) || cuidador(a) || Propria pessoa 2 - Feminino 2 - N&o
g &l 9-1gnorado || [] Madrasta || Filho(a) || Patrao/chefe | Jouros_____ g:gﬁg&zgs Sexos || 9-|gnorado
§ -g D Conjuge D Irmé&o(&) D Pessoa com relagdo institucional
Sl
a Ciclo de vida do provavel autor da agress&o: | |
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-lgnorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado ) )
c Iho do Id D Delegacia de Atendimento a
| | Rede da Satde (Unidade Basica de Satde, hospital, outras)D onseino do ldoso Mulher
. . Outras delegacias
o D Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) D Delegacia de Atendimento ao Idoso D ' gA _
5 || Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) D Centro de Referéncia dos Direitos | | Justica da Infancia e da
= _ . o Humanos Juventude
g Rede de Atenfjlmento a Mulher (Centro Especializado de D Ministério Publico D Defensoria Publica
= Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) . L ~
= Delegacia Especializada de Protecdo
§ || conselno Tutelar a Crianca e Adolescente
()
()
= Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagdo de [ | @ Circunstancia da les&o
El ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
S 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX | | | ‘
i}

Data de encerramento

Informagdes complementares e observagdes ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco l(DDD) Telefone I
L J L J N O
Observagtes Adicionais:
Disque-Saude TELEFONES UTFIS Disque-Dendncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude/CNES
| | L [

Notificador

Funcéo ’ tAssinatura

LNome ’
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