Republica Federativa do Brasil VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES EM
Ministério da Saide _ SERVIGOS SENTINELAS DE URGENCIA E EMERGENCIA - VIVA Inquérito 2009 N°

Secretaria de Vigilancia em Saude

Y

Definicao de caso: Vitima de violéncia ou acidente atendida pela primeira vez neste servico em decorréncia desta violéncia ou acidente, com ou sem lesao fisica. )

| | Dados Gerais

Dados da Pessoa Atendida

Dados Especificos da Ocorréncia | |Dados de Residéncia | |

Lesao/Evolugao

] @ UF Municipio de Notificagao Unidade de Saude Codlgo (CNES)
|

Cﬁngl()f(zotl er;'n participar da pesquisa Data do Atendimento Dia da Semana Hora do Atendimento
-Sim (vitima 5-Nao (vitima) .
2-Sim (familiar) 6-N3o (familiar) _ 2-Segunda 5-Quinta (00 00 - 23: 59)

3-Sim (acompanhante)  7-N&o (acompanhante) 1-Domingo 3-Terca  6-Sexta

4-Sim (corpo clinico) 8-Nao (corpo clinico) ‘ | | | 4-Quarta  7-Sabado |

Nome J
9 | Data de Nascimento Idade 1-Dia Sexo 1 - Masculino Ragca/Cor da pele
j ’ m D 2-Mes 2 - Feminino 1 - Branca 3 - Amarela 5 - Indigena |:
|| |

3-Ano
| ‘ | ‘ | 9 - lanorado 9 - Ignorado 2 - Preta 4 - Parda 9 - Ignorado
[13] Escolaridade 03 - 4% série completa do EF 06 - Ensino médio incompleto 09 - Ensino superior completo D[
01 - Sem escolaridade 04 - 5% a 82 série incompleta do EF 07 - Ensino médio completo 88 - Nao se aplica
02 - 12 a 42 série incompleta do EF 05 - Ensino fundamental completo 08 - Ensino superior incompleto 99 - Ignorado
E Ocupacéao Meio de locomog&o para chegar ao hospital ) l:
1-Apé 3 - Viatura policial 5 - Ambulancia 7 - Transporte coletivo
2 - Veiculo particular 4 - SAMU 6 - Resgate 8-Outro_ 9-lIgnorado

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado [ |Fisica [ |Mental [ |visual [ JAuditiva [ |sindromes o;:f)giemncna Zer—nr\?éu;ro sQetvllgcﬁorado
UF Municipio de Residéncia @ Bairro de Residéncia
-l )

Logradouro (rua, avenida,...) J @ Ndmero JCompIemento (apto., casa, ...)

m Possui algum tipo de deficiéncia Se sim, qual tipo de deficiéncia 1-Sim 2-N&o 8-N&o se aplica 9- Ignorado Atendimento anterior por esta
Outras deficiéncias/ J &nci i

CEP m (DDD) Telefone Zona Pals (se residente fora do Brasil)
J I 1 - Urbana 3 Periurbana
| | - N O O I 2 - Rural - Ignorado
Tlpo de Ocorréncia 5 - Lesao autoprovocada m Data da Ocorréncia Dia da Semana Hora da Ocorréncia
1 - Acidente de transporte 6 - Agress@o/maus-tratos ) (00:00 - 23:59)
2 - Queda 7 - Intervengao por agente 1-Domi 2-Segunda 5-Quinta
3 - Queimadura legal pablico -bomingo - 3-Terca 6-Sexta
4 - Outros acidentes 9 - Ignorado | | ‘ | | | 4-Quarta  7-Sabado | " |
Local de Ocorréncia D:
01 - Residéncia 03 - Escola 05 - Bar ou similar 07 - Comércio/servigos 09 - Outro
02 - Habitagao coletiva 04 - Local de pratica esportiva 06 - Via publica 08 - Industrias/construcéo 99 - Ignorado
Municipio de Ocorréncia J Bairro de Ocorréncia J
Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) m Numero E %o_ngrggnoacoérféggsurbana
2-Rural 9 -Ignorado
[40] Tipo de vitima Acidente de transporte Queda Queimadura
- Pedestre m Meio de locomogéo da vitima E Outra parte I: 4:4‘ Tipo de queda I:I: E Tipo de Queimadura ,:
2 - Condutor 1-Apé 5 - Coleti D envolvida
3 - Passageiro AL - Loletivo 1 - Automével
4-Outro 2-Automovel ‘6-Outro_____ || 5 _potocicleta 01-Mesmo nivel (g - Telhado/laje ’ §°g°’9'“a-ma
8 N&o se aplica 3 - Motocicleta 8 - Nao se aplica : 02 - Buraco ) o= 2- upstanma quente
10t 3 - Coletivo 09 - Outros niveis 3 - Objeto quente
- Ignorado 4 - Bicicleta 9 - Ignorado 1 - Bicicleta 03 - Leito . Ch{) queqelétrico
|ten5 de seguranga 1-Sim 2-Nzo 8-Nzo se aplica 9-Ignorado 5 - Objeto fixo 04 - Outra mobilia 8§ - Nao se aplica 5 - Substancia quimica
D Cinto de seguranga D Colete refleti 6 - Animal 05 - Andaime 99 - Ignorado 6 - Outros
olete retietivo 7 -Outra 06 - Escada/degrau by -
_ z 8 - N&o se aplica
Cadelra para crianga D Capacete 8 - Nao se aplica 07 - Arvore - Ignorado
Outro 9 - Ignorado
6 Outros acidentes 04 - Envenenamento/Intoxicacao 08 - Queda de objetos sobre pessoa I:I:
01 - Sufocagéo/engasgamento 05 - Ferimento por objeto perfurocortante 09 - Choque contra objetos/pessoa 12 - Outros
02 - Corpo estranho 06 - Ferimento por arma de fogo 10 - Entorse (torgao) 88 - Nao se aplica
03 - Afogamento 07 - Acidentes com animais 11 - Esmagamento 99 - Ignorado
'-986!9 autoprovocada Agressao/maus-tratos/lnterven;ao por agente legal publico E Provével autor da agresso
Meio utilizado @ Natureza da agresséao i—gl Meio d? 1-Sim 8- Nao se aplica 1 - Pai ou mae 5 - Agente legal
1 - Envenenamento/Intoxicagao 1-Sim 8- Nao se aplica agressao 2-Nao 9 -lIgnorado 2 - Companheiro(a)Ex- ¢ _ SUb“COh .
2 - Enforcamento 2-Néo  9-Ignorado D Forga corporal/ D Obj. contundente || 3 - Outro familiar 8- Nescon efl N
3 - Arma de fogo D Fisica D o espancamento 4 - Amigolconhecido 50 se aplica
4 - Objeto perfurocortante Psicologica Arma de fogo D Ameaca 9 - Ignorado
5 - Precipitagéo de lugar elevado [ ]Sexual [ |outra Envenenamento | | Substancia/ 51| Sexo do provavel autor da
6 - Outro . Obj. quente agressao 3 - Ambos 0s sexos
8 - N&o se aplica D Ngghgencna/ D Objeto D Outro 1-Masculino 8 - N&o se aplica
abandono
9 - Ignorado perfurocortante 2 - Feminino 9 - Ignorado

Ocorréncia se deu durante o trabalho ou no trajeto para o trabalho Ocorréncia considerada acidental pelo entrevistado
da vitima 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado 1-Sim  2-N&o 9 - Ignorado
m Uso de bebida alcodlica declarado pelo entrevistado nas seis Indicios de uso de bebida alcodlica pela vitima identificados pelo entrevistador ou
horas anteriores & ocorréncia 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado corpo clinico 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
E Natureza da leséo (considerar somente o diagndstico principal) l:l:
01 - Sem leséo fisica 03 - Corte/laceragdo 05 - Fratura 07 - Traumatismo dentario 09 - Politraumatismo 11 - Queimadura 99 - Ignorado
02 - Contuséo 04 - Entorse/luxagdo 06 - Amputagdo 08 - Traumatismo cranio-endefalico 10 - Intoxicagao 12 - Outra
EPane do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal) D: m Evolugdo na emergéncia (primeiras 24 horas) ’:
01 - Boca/dentes 05 - Torax/dorso 09 - Genitais/anus 1-Alta ) 5 - Evaséolfuga
02 - Outra regido da cabega/face 06 - Abdome/quadril 10 - Multiplos 6rgéos/regides 2 - Encaminhamento ambulatorial 6 - Obito
03 - Pescogo 07 - Membros superiores 88 - N3o se aplica 3 - Internag&o hospitalar ] 9 - Ignorado
04 - Coluna/medula 08 - Membros inferiores 99 - Ignorado 4 - Encaminhamento para outro servigo
Nome e codigo do entrevistador J 60] Data do preenchimento Circunstancia da lesdo J
| 1 | Ll J CID 10 - Cap XX \ | | ] \
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