{:mﬁr PREFEITURA MUNICIPAL BDE
& CAMPINAS.

SISNOV / SINAN

Sisterna de Notificagdo de Violéncia

Secretaria Municipal de Saldde de Campinas

Ficha de Notificacao de
Violéncias
Campinas, S.P.



t

{2 SISNDV - Sistema de Notificagao de Violencia - Windows Internet Explorer

(S13 A |@, http:f ftabnet saude, campinas, sp.gov, bri 8080} sisnov/sisnoy, hitm V| 3| X |

Arquivo  Editar  Exibir  Fawvoritos  Ferramentas  Ajuda

Wk I@SISNOV-Sistema de Matificacdo de Yioléncia l l M v B b - [2Pagna - COF Ferramentas -

SISNOV / SINAN
Sisterna de Notificagdo de Violéncia

Secretaria Municipal de Salde de Campinas

Programas

Violéncia Sexual
Urbana ou Domestica () T e O que & SISNOV ?

MANUAL o 00 fuminer
= de combate & SISNOV
INSTRUTIVO DE .l e

Sisterna de Notificagao de Vialéncia
Criangas e Adolescentes de Campinas

PREENCHIMENTO ST, Corore-

PEESCCA contata:
- 7] i qui ? sisnovi@campinas. sp.gov.br
Programa de Enfrentamento a Exploragio Cadastre-se aqui
Sexual de Criangas e Adolescentes

Guia dos programas Ambiente de Treinamento

A
Noticias Ficha SISNOV/SINAN Boletim
Encontro SISNOV 11/12/2008 Imprimir Ficha SISHOV/SINAN Boletim 2007
Instrucdes de preenchimento
Instrucdes de como digitar

v

& Internet H100% v
:f,'.' Iniciar [ capacitacdo  Apres = tia Muricipal. ..
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SISNOV/SINAN Violéncias N° da notificagao
SISTEMA DE NOTIFICAGCAO DE VIOLENCIAS EM CAMPINAS

Atengo: Bm casosde suspeltaou confimagio de violénclacontm criangas e addescentes, a notificagio deve serobigatdnia e difgida aos Conselhos Tutelares, de acordo como
art.13da Lel n"6.0691 990 — Estantoda Clang e do Adolescerte Também s conslderad o denot fleagBo compulstria todos o6 camo s de vidénda contraa mulher (Decreto-Ld
5,099 de 037062004, Lel n® 10778/ 203) e vickncla & maus tetoscontra apessoa idosaart 19da Lel n® 1074172003 — Estatuto do Hoso.

NUMERO DA NOTIFICACAO
Neste espaco deve ser anotado o Numero da Notificagao
gerado pelo proprio sistema apods o término da digitacao.




Dados Gerais

Data da notificagao Data da ocorréncia Situagao Origem da notificagao

- 1 - Unidad
H ‘l T-Confirmado  2-Suspeito ] eacE

2 - Danincia 3 - Encaminhameanta

Unidade Notificadora ‘ ‘ Registro no Servigo

-'Nnme do Notificador ‘Tipn de profisisonal |:| -HL-{DDD} Telefone
JI Utilizar tabela abaixo L | | | | | | | | |

LS

Origem da notificagao: assinalar 1 - se o caso que esta sendo notificado foi
identificado originalmente pela unidade notificante, 2 — se o caso foi identificado a
partir de denuncia recebida de qualquer fonte em qualgquer momento ou 3 — se o0 caso
foi encaminhado por qualquer outro érgao ou instituigao.




Identificacao

F - Faminino
| - lgnarada

Nome/Apelido J Sexo M -Mascuino
A

e
‘ Data de nascimento Data de nascimento |:| J L,,d_‘?,ﬂf ;: E'?a'a LRagambr

Ignorada 5 Mas
- A

4-Ano j
Estado Civil D {N IS- N° de Identificagao Social tﬂﬂm&m do Cartao SUS

§-REEE LLLLLLLL L L L
JULLLLLLLL L

2 - Casadd/unido consensual - Nao se aplica
3 - Vidwvo g P

i-Branca 2-Fref J-Amarel s
4-Parda Sindigena 8- ignorado

| - lgnorado

Nome da mae

p.

Mome do pai H Nome do responsavel

Y,

Responsavel Apresentou documento Relacionamento do responsavel

L 1-De Fato 2-Legal 3- Nao se aplica DJ L 1-5im  2-Ndo \ |:|

Idade: se a data de nascimento é conhecida anotar a idade real da pessoa atendidal/vitima, aredondada
para numeros inteiros, utilizando a grade, e assinalar, no campo quadriculado, o codigo de detalhamento
comespondente: 1= hora, 2= dia, 3= més ou 4= ano.

e fni assinalado o campo Data de nascimento Ignorada anotar a idade aparente ou estimada.

Ex. crianca com 20 dias de vida= |2]0 ou com 2 anos e 8 meses = |0]2




icagéio de Violéncias em Campinas — SISNOV/SINAN

Dados Complementares

1-1"Timestre  2-2"Trimestre J-3"Trimesire

Escolaridade [] Registro Civil ] Gestante
| 1-5m  2NSo ) 4- ldade gestacional ignorada  5-N3o G- Ndo se aplica 9-gnorado

L Utilizar tabela abaio

Trabalha atualmente |:| J E remunerado |:| Ocupagao

N 1-5im 2-Nao

| 1-5im  2-Nao I

Dnentai;.ao sexual 1 - Helerossexual 3 - Homossaxual |:| Identidade de genero
" 2 - Bissaxual B-MNaose aplica 9- Ilgnorado »,

Possui algum tipo de Se sim, gual tipo de deficiéncia /transtorno?

deficienclaltranstorno? |:| I:' Fisica D Visual I:l Transtorno mental |:| Outras deficiéncias/
L 1-Sim 2-MNioc 9-Ignorado |:| Mental |:| Auditiva |:| Transtorno de comportamento Sindromes

Frequenta Unidade da Sadide. Qual? |:| ‘ Frequenta Unidade da Assisténcia Social. Qual? |:|
L 1- 8im 2- N3o & Ignorado | 1-8im 2-Nao 9- |g‘|l:l'-EI:|CIJ
Frequenta Unidade da Educagao. Qual? |:| J‘ Outros. Qual? |:|

1- 5im 2- Mo 9 Ignorada
\_

1-Travest 2 - Transexual 3 - M80 se aplica 9- Ignorado

[]

A

1-5im 2- Mao 9- Ignarado
A

[ Tabela Escolaridade: 1

0- Anaffabein 1- 1° a4* sénie incompleta doEF 2 - 4* aéne completa do EF 3 - 5* 4 8 séne incompleta do EF 4 - Ensino fundamental completn 5 - Ensing médio incompletn 6 - Ensino médio completo T - Educagio suparnior
L_incomplsta 8 - Educacio supenor complets 9 - ignorado 10 - N&o e aplica.

Orientagdo sexual: sutodeclarads - assinalar conforme declaracdo da crianca/adolescentefadulto,
utilizando os codigos: 1-Heterossexual, 2-Bissexual, 3-Homossexual, 8-Mio se aplica ou 9-gnorado.

Identidade de género: sutodeciarads - assinalar conforme declaracdo da crianga/adolescente/adulto,
utilizando os codigos: 1-Travesti, 2-Jransexual,3-Mio se aplica 8-lgnorado.




Dados de residéncia

| || Municipio de Residéncia Bairro | Distrito
' N A

Tipo Lﬂr. Mome do Logradouro, para TIPO utilizar: 1-avenisa 2- fus 3- Tavessa 4 Caminte 5-viel 5-Praga T-Alameda 8-Estrada 3-0ulm

"-._ L

Complemento (apto., casa, ...) | CEP

(DDD) Telefone Zona
“ I | | | |_| | | || I 1=-Urbana 2 -Fural
' | S N S U T TS TS TSR m—_. - P . . a i

“Ponto de Referéncia i

-

Reside com: |:| Dorme na rua? |:| Municipio de Nascimento
‘ Utilizar tabela relacionamenio 1-5im  2-Nao ‘ l

Zona: assinalar o codigo corespondente a zona de residéncia da pessoa atendida / vitima (Ex. 1 = area com
caracteristicas estritamente urbana; 2 = area com caracteristicas estritamente rural: 3 = area rural com
aglomeragdo populacional que se assemelha a uma area urbana ou 9-lgnorado.




Acompanhante

| MNome do acompanhante Relacionamento |:|

|, do acompanhante

Tipo LF.J | Mome do Logradouro, para TIPO utilizar: +avenig 2- Rua 3 Travessa 4-Caminto 5-\iela & Praga 7-Alameda 8-Estada 3-0ura | | Mamero

"Bairm B i J (DDD) Telefone

NS N N O S B

‘Acompanhante & gualguer pessoa que esteja junto a crianga/adolescente/adulto no momento do
atendimento mesmo gue ndo tenha gualquer envolvimento com o caso. No caso de unidades de referéncia
pode ser preenchido com dados sobre & pessoa que costuma acompanhar os atendimentos. Sempre gue
possivel preencher este campo por completo”




Conceitos: ver Manual Instrutivo

Tipo de Violéncia/Provaval Agressor
1-Sim 2-Nao 3-lgnorade  Provavel Agressor 1-Sim 2-Nao 3-lgnorado Provavel Agressor 1-Sim 2-Nao 3-lgnorado Provavel Erﬁsﬂr
Fisica Fatal é |:| Trafico de seres humanos

Sexual Trabalho infantil G |:|Tartura

Psicolégica Moral [ ]intervencio legal

Negligéncia Financeira/Econdomica [:] |:| Outros:
Abandono Tentativa de Suicidio/Suicidio [:J

Provavel Agressor - utilizar tabela relacionamento, indicar apenas o principal

Embora este campo possa ser preenchido com mais de um tipo de violéncia e comespondentemente com
mais de um tipo de provavel autor da agressdo, sempre gue possivel deve-se assinalar apenas um tipo de
violéncia, aguele que & o principal.

Observar que as definigies e conceitos de cada tipo de violéncia muitas vezes ja pressuplen a8 concomencia
de outros tipos, por exemplo, na definigdo de vicléncia sexual ja esta incluida o uso de coagdo, ameaga ou
forga, a violéncia psicoldgica € concorrente da maiona das oulras violéncias e deve ser assinalada quando for
g caracteristica principal da violéncia que esta sendo notificads.

Lembrar também gue nestes campos estamos notificando o tipo de violéncia sofrida pela vitima e ndo suas
conseqiéncias.
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LS

Tipo de Profissional

1-Advogado 2-Agente Comunitario Sadde 12-Orientador Pedagdgico13-Psicélogo

3-Assistente Social 4-Auxiliar de 14-Policia Civil 15-Policia Militar
Enfermagem 5-Dentista_g-Diretor 16-Professo 17-Terapeuta Ocupacional
7-Educador Social 8-Enfermeiro 9-Guarda 18-Outros

Municipal 10-Médico 11-Monitor

Tabela de Relacionamento

1-Amiga 2-Amigo 3- Avo Paterna 20- Patrdo 21 - Patroa 22 - Pnima

4 - Avo Materna 5 - Avd Paterno 6 - Avd 23- Primo 24 -Tia 25 - Tio 26 - Vizinha
Materno 7 - Companheira 27 - Vizinho 28 - Ignorado 29 - Outros

8- Companheiro 9 - Esposa 10 - Esposo 30- Néo se aplica 31 - Sozinho 32 - Filha
11-Imé& 12 -Irméo 13 - Madrasta 33- Filho 34 - Ex-conjuge 35 - Cuidador
14 - Mée 15 - Namorada 16 - Namorado 36 - Cuidadora 37 - Pessoa com relacéo

17 - Padrasto 18 - Pai 19 - Os Pais institucional 38 - Policial/Agente da lei.

Escolaridade: assinalar, utilizando a tabela do rodapé da pdgina, considerando as seguintes categorias:

0. Analfabeto [ sem escolaridade: pessoa com idade superior a seis anos que ndo freglientou a escola ou
que sabe apenas escrever e { ou ler o préprio nome;

1. 1% a 4% série incompleta do ensino fundamental (EF): pessoa que freqientou ou estd freqientando a
escola sem, no entanto, ter concluido a 4% série do EF. Equivale a 1 a 3 anos de estudo concluidos;

2. 4% séne completa do EF: pessoa que freglientou a escola até concluir, com aprovacdo, a 4® sereia do Ta belas é da
EF. Equivale a 4 anos de estudo concluidos; p

3. 5% a B® série incompleta do EF: pessoa que fregientou ou esta freglientando a escola sem, no entanto,
ter concluido a 8® sére do EF. Equivale a 5 a J anos de estudo concluidos; a’ ina

4.  Ensino Fundamental completo: pessoa que freqientou a escola até concluir, com aprovacio, a dltima p g
série do EF. Equivale a § anos de estudo concluidos;

5. Ensino Médio incompleto: pessoa que fregiientou ou esta freqlentando a escola sem, no entanto, ter
concluido a dlitima série do ensino médio. Equivale a 8 a 11 anos de estudo concluidos;

6. Ensino Médio completo: pessoa que freqlientou a escola até concluir, com aprovacdo, a dltima série do
Ensino Médio. Equivale a 12 anos de estudo concluidos;

7. Ensino Superior incompleto: pessoa que freqglentou ou esta freqlentando a universidade sem, no
entanto, ter concluido o curso de nivel superior;

8. Ensino Superor completo: pessoa que freqlentou a universidade até concluir, com aprovagéo, o curso
de nivel superior,

9. Ignorado. A pessoa atendida ndo sabe oundo pode declarar por algum motivo (ex.: pessoa atendida em
coma).

10. MNdo se aplica: pessoa com idade inferior a sete anos e pessoa com deficiéncia mental grave. Ex.:
Paralisia cerebral grave.




Caracteristicas

Violéncia Doméstica DJ Violéncia Institucional |:| Violéncia relacionada ao trabalho |:| ﬂ Se sim, foi emitida CAT |:|

1-5im 2-MNao 9 -Ignorado 1-5im 2 - Nao 9 - Ignorado ) 1-Sim 2 -Nao 9 -Ignorado 1-8im 2 -MNio 9 -Ilgnorado

Violéncia autoprovocada? I:l Outras |:| J Se sim, qual?
1-5im 2-MNao 9 -ignorado J 1- Sim 2 - Nao

L.

Local de ocorréncia
01 - Residéncia 03 - Escola 05 - Bar ou similar 07 - Comércio/servigos 99 - Ignorado

02 - Habitagdo coletiva 04 - Local de pratica esportiva 06 - Via publica 08 - Industrias/construcio 09 - Outro
|:| { Ocorreu oulras vezes?

Mumero de envolvidos
1-Um 2-Doisou mais 9- Ignorado | |

1-5im 2-Naoc 9-Ignorado

Suspeita deuso de alcool |:| Suspeita de uso de outras drogas
1- Sim 2 - Nao 9- Ignorado 1- Sim 2-Nao 9- lgnorado

Conceitos: ver Manual InstrutivoO

Violéncia Doméstica: assinalar 1-5im, 2-Mio ou B-lgnorado. Violéncia Doméstica: sfo as variadas formas
de vicléncia interpessoal (agressdo fisica, abuso sexual, abuso psicologico, negligéneia, outras) que ocorrem

dentro da familia, sendo perpetradas por ym(a) ou mais autor(a) de agressio, que possui lacos de
parentesco, familiares, conjugais ou vinculos afetivos em condicdes de relagfes de poder (fisica, etara,

social, psiquica elou hierarquica).

Violéncia Institucional: assinalar 1-Sim, 2-Nio ou 9-gnorado. E aguela exercida nos servigos
puhlicos/prvados ou pelos mesmos, por agdo ou omissdo. Pode incluir desde a dimens3o mais ampla da
falta de acesso a ma qualidade dos servigos.

Violéncia relacionada ao trabalho: assinalar 1-5im, 2-Ndo ou 8-lgnorado, se houve violéncia relacionada ao
trabalho (assédio moral e outras violéncias), tanto no local de trabalho como no trajeto para o mesmo (ida e

volta). .




Dados da Ocorréncia

| LIF Municipio de ocorréncia Distrito Bairro

i N ¥

"\._ A
Tipo Logr.  MNome do Logradouro, para TIPO ufilizar: 1-awenida 2- fua 3- Travessa 8 Caminhia 5-Visa 6 Praga T-Mameds 8- Estmda3-Ouse

Complemento (apto., casa, ...) ‘ ‘ Ponto de Referéncia

CEP Zona { _\rbana 2 - Rural [] ‘ Hora da ocorréncia
I_._

3 - Periurbana 9 - Ignorado (00:00 - 23:59 horas) | | ]

Mo & necessarno presncher nos casos de violéncia doméstica. Nos demais presncher com os dados do local
de ocorréncia, guando houver mais de um local, como nos casos de exploragdo sexusl, escolher um local, o
principal ou aguele gue pode ser identificado como ponto de referéncia.




"
il

Violéncia Sexual

Conceitos: ver Manual Instrutivo

Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Ndo & - Ndo se aplica 9- lgnorado
|:| Assédio sexual |:| Atentado violento ao pudor I:‘ Exploragdo Sexual Comercial
I:' Estupro |:| Pornografia infantil I:‘ Exploragdo Sexual

L |:| Outros

Procedimento realizado 1-Sim 2-MNBo 8- Naoseaplica 8- Ignorado

D Profilaxia DST D Profilaxia Hepalite B D Coleta de sémen
|:| Profilaxia HIV |:| Coleta de sangue |:| Coleta de secregdo vaginal

Se ocorreu penetracao, gual o tipo?
1- Sim 2 - Nac 8 - Nao se aplica 9- lgnorado

[ ] oral [ ] Anal [ ] Vaginal

i

|:| Confracepgao de emergéncia

[ ] Aborto previsto em lei
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Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagdo 1-Sim 2-Naoc 8-Maose aplica 9-|lgnorado

I:I DST |:| Transtorno mental |:| Estresse pos-traumatico

[ ] Tentativa de suicidio [ ] Transtorno comportamental

da violéncia detectadas no momento da notificagdo: Este item refere-se a

;. da violéncia verficadas no momento da notificagdo e ndo a conseqiéncias futuras. Informar
como: aborto, gravidez, DST,

estresse pos-traumatico e outros.

se a vitima, em funcdo da violéncia sofrida, apresenta alguma
tentativa de suicidio, transtormo mental, transtomo comportamenta
Assinalar o codigo corespondente: 1= Sim, 2= No, 8= Nio se aplica e 9= Ignorado. Caso assinale “Qutros”

é obrigatorio especificar.




Meio de agresséo 1-Sim 2- Mo 9- Ignorado
|:| Forga corporal/ espancamento |:| Obj. pérfuro- cortante |:| Substancia/ Obj. quente |:| Arma de fogo

|:| Enforcamento |:| Ohbj. contundente I:' Envenenamento |:| Ameaga
|:| Esganadura |:| Asfixia I:' Outros
Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnostico principal)

01 - Cabega/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgéos genitais/anus Dj
02 - Pescoco 05 - Torax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Miltiplos drgaos/regites
. 03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Mao se aplica 99 - Ignorado

Matureza da lesdo (considerar somente o diagndstico principal) D:‘

01 - Contuséo _ 04 - Fratura 07 - Traumatisme cranio-encefalico 10 - Queimadura
02 - Cortel/perfuracioflaceracio 05 - Amputacio 08 - Politraumatismao 1 - Outros

| 03 - Entorse/luxacio 06 - Traumalismo dentaric 09 - Inloxicacdo 88 - Nao se aplica 99 - lgnorado .

Conceitos: ver Manual Instrutivo
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Evolugao e Encaminhamento

Encaminhamento da pessoa atendida 1-8Sim 2-Nao 8- lgnorado

|:| ConselhoTutelar (cianafadolescente) |:| Outras delegacias |:| Centro de Referéncla LGTTE

|:| Vara da Infancia e da Juventude |:| Instituto médicodegal (IML) |:| Centro de Referéncla da Pessoa Deficiente
|:| Ministério Piblico |:| Centro Integral de Atengao e Prevenc3oa Violéncia contra Pessoa Idosa |:| Abrigo

|:| Ministério do Trabalhe e Emprego |:| Centro de Referéncia e Apoio & Mulher (CEAMO) |:| Unidade de Saide

|:| Delegacia de protegio @ crianga e ao adolescente |:| Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) |:| Unidade de Educagio

|:| Delegacia de defesa da mulher (DDM) |:| Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) |:| Outros:
b

CID 10 - Cap XX |

Evolugdo do caso - . ) ) Se 3-Obito por vicléncia, data:
1-Alla 2-Evasfo/Fuga 3 - Obito por Violéncia DJ

Encaminhamento no setor salide I:l J Circuns tﬂncﬁ da lesdo

\.____1-Encaminhamentro ambulatorial 2-Intervengdo hospitalar 8-Nio se aplica 94gnorado

4 - Ohito por outras causas 5 - Em acomparhamento 9 - Ignorado

Evelugio do caso: assinalar o cadigo correspondente 3 evolucdo do caso: 1= Alta, 2= Evasdo /fuga. 3=
Obito por violéncia, 4= Obito por outras causas, 9=_Ignorado.
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/' Observacées Adicionais:

ndo estio contemplados nos campos anteriores. Ex: local em qgue a vitima foi abordada, visando possiveis
actes preventivas. Pode também ser registrado o nome “fantasia”, que a vitima deseja ser chamada.
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