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N. da Fich
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J @ N. do Turno Sodeado

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

|| Residéncia | |

Dados Especificos da Ocorréncia

Lesao/Evolugao

Pls

J @ Municipio de Notificago

J @ Unidade de Saude
[ |

Codlgo (CNES)

B
)
J

Concorda em participar da pesquisa?
1-Sim (vitima) 5-Nao (vitima)
2-Sim (familiar) 6-Nao (familiar)

n Dia

I:‘ Data do atendimento
[

Hora do atendimento
(00:00 - 23: 59)

da semana do atendimento
2-Segunda 5-Quinta

3-Sim (acompanhante)  7-N&o (acompanhante) 1-Domingo 3-Terca  6-Sexta
4-Sim (corpo clinico) 8-N3o (corpo clinico) 4-Quarta  7-Sabado |
Qual o seu nome completo? J
E Qual a data de seu nascimento? Idade D ;_Il\D/Ii? Sexo 1-Mas<;u_|ino m Qual a sua raga ou cor da pele? (LER) |:
P 2-Feminino 1-Branca 3-Amarela 5-Indigena
| ‘ | ‘ | | | | | 9-lanorado 9-Ignorado 2-Preta 4-Parda

03 - 42 série completa do EF
04 - 5% 3 82 série incompleta do EF
05 - Ensino fundamental completo

:| Vocé estudou até que série ou grau?
01 - Sem escolaridade
02 - 12 a 42 série incompleta do EF

06 - Ensino médio incompleto
07 - Ensino médio completo
08 - Ensino superior incompleto

09 - Ensino superior completo
88 - Nao se aplica
99 - Ignorado

L]

E Vocé realiza alguma atividade remunerada?

q Se sim, qual atividade realiza?

Vocé possui algum tipo de deficiéncia permanente? Se sim, qual tipo de deficiéncia?

1-Sim  2-N&do 9-Ignorado

jE

1-Sim 2-N&o 8-N&o se aplica 9-lgnorado
Outras deficiéncias/

1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado [ JFisica [ |Mental [ ]visual [ | Auditiva [ ] Sindromes J
m Qual meio de locomogao utilizou para chegar até aqui? 7 - Onibus/micro-dnibus Procurou atendimento em outro servigo, por essa
1-Apé 3 - Viatura policial 5 - Ambulancia 8 - Outro ocorréncia. antes de vir para este local?
2 - Veiculo particular 4 - SAMU 6 - Resgate 9 - Ignorado 1-Sim  2-Ndo  9-lgnorado
@ UF @ Municipio de residéncia Bairro de residéncia J @ (DDD) Telefone J
) J L]
E Zona de residéncia Pais (se residente fora do Brasil) E Vocé é: (LER)  3-Aldeado 5-Outro
1-Urbana  3-Periurbana 1—C|g_ano 4-Pessoa em q
2-Rural 9-lgnorado 2-Quilombola situagdo de rua 6-Nenhum

Data da ocorréncia m Dia da semanada 1-Domingo 2-Segunda  4-Quarta  6-Sexta Hora da ocorréncia
| ‘ | | | | ocorréncia 3-Terca 5-Quinta 7-Sabado (00:00 - 23:59) | ‘| |
Local de ocorréncia 01-Residéncia 03-Escola 05-Bar ou similar 07-Comércio/servigos 09-Outro
02-Habitag&o coletiva 04-Area de recreagéo 06-Via publica 08-Industrias/construgdo  99-Ignorado

UF

J Municipio de ocorréncia I @ Bairro de ocorréncia

Zona de ocorréncia
1-Urbana 3 - Periurbana
2-Rural 9 -Ignorado

e

|PERGUNTAR: O que aconteceu? Como? (anotar o relato sucinto no verso do formulario)

ol

Tipo de 1-Acidente de transporte 3-Queimadura 5-Lesao autoprovocada 7-Intervencdo por agente legal publico
ocorréncia  2-Queda 4-Outros acidentes 6-Agressdo/maus-tratos 9-Ignorado
38 Iigo ge \t/itima ;lde(?tle de trandsporte[ Queda Queimadura
-Pedestre eio de locomogao da vitimal
2-Condutor D 5-Onibus/ E S#\fg?v‘i):;e l: E‘ Tipo de queda I:D E Tipo de queimadura [
3-Passageiro 1-A pé micro-6nibus 5
4-Outro 2-Automével  6-Outro ;":‘Auaomo;'etl ] 1-Fogo/chama
8-N3o se aplica 3-Motocicleta  8-Nao se aplica 3 Onibosimioro-onibus ||| Si-Mesmo nivel — 08-Telhado/laje 2-Substancia quente
9-Ignorado 4-Bicicleta 9-Ignorado 4-Bicicleta gg-Eu‘;aco 09-Outros niveis 3-Objeto quente
- " -oICl A -Leito ] o
No momento do acidente, vocé usava ;:ﬁgg Szér\;iﬁca g'ngeK)l fixo 04-Outra mobilia  88-Nzo se aplica g_gﬂgg%igfﬁfﬁmca
algum desses equipamentos? (LER) 9-Ignorado 7:02'{:? 05-Andaime 99-Ignorado 6-Outros
D Cinto de seguranga Dispositivo de r(_etenr;éo para 8-N3o se aplica OG-Escadaldegrau 8-Nao se aplica
transporte de criangas p 07-Arvore
D Capacete D Outra 9-lanorado 9-Ignorado
E Outros acidentes 04-Envenenamento/Intoxicagio 08-Queda de objetos sobre pessoa I:I:
01-Sufocagédo/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-N&o se aplica
03-Afogamento 07-Acidentes com animais 11-Compressé&o dentro/entre objetos 99-Ignorado

Lesdo autoprovocada
Meio utilizado

45|

1-Envenenamento

[ E Natureza da agress&o l: 4:8‘ Meio de agressdo

5-Precip. lugar elevado

1-Fisica
2-Enforcamento 6-Outro
3-Arma de fogo 8-N3o se aplica 2'39?(“3! . 01 chgaa(i\c::rgrc\)']r:rl‘lt/o
4-Ob. perfurocortante 9-Ignorado 3-Psicolégica p
4-Negligéncia/abandono | |[02-Arma de fogo

03-Envenenamento
04-Obj. perfurocortante
05-Obj. contundente

E Foi tentativa/suicidio? 5-Outro

[]

1-Sim  2-N&o 8-N3o se aplica 9-Ignorado 8-Nao se aplica

Agressao/maus-tratos/Intervengao por ag. legal publico

E Provavel autor da agressao

[]

1-Pai/méae 6-Desconhecido

L1

06-Ameaca . 2-Companheiro(a)/Ex- 7-Outro
07-Subst./Obj. quente| 3-Outro familiar 8-Nao se aplica
08-Outro 4-Amigo/conhecido 9-Ignorado

5-Ag. legal publico
Sexo do provavel autor da

88-Nao se aplica

99-Ignorado m agressdo  3-Ambos 0s sexos
1-Masculino 8-Nao se aplica
2-Feminino 9-Ignorado

A ocorréncia se deu durante o 1-Sim Vocé considera essa ocorréncia como... (LER) Percepgao do entrevistador sobre a ocorréncia l:
trabalho ou no trajeto para o 2-N3o 1-Intencional (violéncia) 3-N&o sabe 1-Intencional (violéncia)
trabalho? 9-Ignorado 2-N&o intencional (acidente) 2-N&o intencional (acidente)

Vocé ingeriu bebida alcodlica nas seis horas anteriores &
ocorréncia? 1-Sim  2-Nao 9-lgnorado

e

O entrevistador identificou indicios de uso de bebida alcodlica pela vitima?

-

1-Sim  2-Nado 9-Ignorado

E Natureza da leséo (considerar somente o diagndstico principal)

05-Fratura
06-Amputagao

07-Traumatismo dentario
08-Traumatismo cranio-encefalico

01-Sem leséo fisica
02-Contusao

03-Corte/laceragédo
04-Entorse/luxagao

n

09-Politraumatismo
10-Intoxicagao

11-Queimadura
12-Outra

99-Ignorado

57 Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal)

01-Boca/dentes 05-Torax/dorso 09-Genitais/anus

02-Outra regido da cabecal/face 06-Abdome/quadril 10-Multiplos 6rgaos/regides
03-Pescoco 07-Membros superiores 88-N&o se aplica
04-Coluna/medula 08-Membros inferiores 99-Ignorado

D: m Evolucédo na emergéncia (primeiras 24 horas)

1-Alta

2-Encaminhamento ambulatorial
3-Internagéo hospitalar
4-Encaminhamento para outro servigo

5-Evasé&o/fuga
6-Obito
9-lgnorado

|59] Nome e codigo do entrevistador

| m Data do preenchimento
| [ I R R

Circunstancia da lesao
CID 10 - Cap XX

N

e

|
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