APENDICE 1

SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

SEU - O Servico de Emergéncia Universitaria (SEU) presta atendimentos de urgéncia
e emergéncia para a comunidade universitaria do Campus Sede da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), incluindo alunos, docentes, servidores técnico-
administrativos e usuarios do campus. O servico funciona de segunda a sexta-feira,
das 07h00min as 19h00min, junto ao Pronto Socorro do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM).

O SEU pode ser acionado de qualquer telefone da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) pelo ramal 1000 ou pelo celular (55) 9 9197-4769.

SAMU - O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apoés ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Sao
consideradas urgéncias as situacdes de natureza clinica, cirlrgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, dentre outras. O Servi¢co de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) tem funcionamento 24 horas, devendo ser acionado via telefone
pelo nimero 192.



APENDICE 2

ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS APOS A OCORRENCIA DE UM
SUICIDIO E NAS ACOES DE POSVENCAO

O Iuto por suicidio tem caracteristicas particulares que precisam ser
observadas. E comum que as pessoas enlutadas precisem lidar com certo estigma
social, vergonha, culpa, sentimento de abandono, etc. Nesse cenério, pode haver o
aumento do risco de suicidio, tendo em vista que alguns estudos indicam a existéncia
de um potencial “efeito contagio” a depender da forma como o suicidio é tratado.
Considerando-se  esses  aspectos, sugere-se observar as seguintes
informacgdes/orientacdes:

1) E recomendado utilizar a frase “morte por suicidio” e evitar a expressdo “cometeu
suicidio”, devido a associagao com a ideia de ato criminoso.

2) Deve-se evitar a simplificacdo das causas de morte, enfatizando que o suicidio nao
€ o resultado de um fator ou evento Unico na vida da pessoa, mas um desfecho
complexo e multideterminado.

3) Deve-se destacar que, frequentemente, o suicidio esta relacionado a um quadro de
sofrimento psiquico grave e, consequentemente, a prejuizos na capacidade de fazer
julgamentos. Portanto, € importante enfatizar a existéncia de tratamentos e servicos
de atendimento, aos quais a pessoa pode ser encaminhada. E importante cuidar para
que as falas relacionadas a procura de ajuda profissional e a possibilidade de
prevencao do suicidio ndo déem a entender que o suicidio poderia ter sido prevenido
se as pessoas préximas tivessem agido de outra forma, responsabilizando-as por uma

certa negligéncia.

4) E recomendado que se evite falar sobre o método utilizado para o suicidio, sobre
o local e sobre detalhes ligados ao corpo.

5) Deve-se evitar romantizar o suicidio, por exemplo, retratando o ato como heroico,
a pessoa falecida como martir ou dando a entender que o suicidio promoveu algo que
a pessoa néo conseguiu em vida, como redencéo, vingancga, reconhecimento, etc.

6) Apos qualquer morte, existe o desejo de encontrar uma maneira significativa de
lembrar o falecido, e € importante que sejam oportunizados espagos para eventuais
homenagens. Em casos de suicidio, ndo sdo recomendados atos permanentes, e sim
memoriais temporarios. Indica-se, ainda, que tais situacdes sejam planejadas
conjuntamente com as pessoas proximas da pessoa que faleceu, considerando
aspectos sociais, culturais e religiosos, dentre outros.

7) No momento pés-suicidio, as pessoas sobreviventes estdo em choque, em
confusdo mental e enlutadas. A tarefa prioritaria € a elaboracéo do luto. Devem ser
evitadas atividades educativas, palestras e outras acoes afins, ja que, de forma geral,



sdo pouco efetivas e podem nao ser recebidas como algo respeitoso, ja que é um
momento de luto, lagrimas e despedidas. Abordagens educativas, nesse tempo,
podem proporcionar um silenciamento das emocdes a partir do que o profissional tem
a "ensinar", sendo que o momento € de escuta e auxilio a lidar com a dor da perda.

8) Qualquer comunicacao em canais institucionais oficiais, referindo-se ao falecimento
de membros da comunidade académica por suicidio, deve ser pautada na Politica de
Comunicagdo da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), bem como nas
diretrizes preconizadas pelos 6rgdos de saude, que tém sido enfaticos quanto a
possibilidade de agravamento do risco de suicidio em caso de abordagens midiaticas
equivocadas. Tais cuidados devem ser observados por todos os membros da
comunidade académica quando da manifestacdo publica, por exemplo, por meio de
comentarios e/ou postagens nas redes sociais.

9) Caso a pessoa que morreu por suicidio seja estudante residente na moradia
estudantil, sugere-se que a equipe responsavel converse com a familia sobre os
pertences pessoais e, se for o caso, proceda a retirada para entrega aos familiares.
Se necessario, pode ser solicitado o auxilio dos colegas de apartamento para
identificacdo dos pertences. Nesses casos, recomenda-se que seja designado algum
servidor da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) para acolher a familia na sua
chegada a Instituic&o.



APENDICE 3(A)

FICHA DE REGISTRO DE SITUACAO DE TENTATIVA DE SUICIDIO DE MEMBRO
DA COMUNIDADE ACADEMICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA (UFSM)

DADOS DO (A) ESTUDANTE OU SERVIDOR (A)

Matricula/SIAPE:
Curso/Setor: ldade:
Raca/etnia: Género:
Cidade de origem: Campus:
BSE () Sim () N&o Morador da CEU () Sim () N&o

HISTORICO DA TENTATIVA DE SUICIDIO:
Data da ocorréncia:

Local:

Método

Pessoa de referéncia
acionada:

Estava em
atendimento
psiquiatrico e/ou
psicoldgico?




Local de atendimento
psicoldgico/psiquiétrico:

Quem acionou o servico
de emergéncia?

Houve internagéo?
Onde?

Que membro da familia
foi acionado?

Historia de tentativas
anteriores?

Outras informagdes
relevantes

ENCAMINHAMENTOS APOS TENTATIVA DE SUICIDIO

Servico de saude o qual foi
encaminhado imediatamente:

Servico que foi encaminhado para

realizar tratamento apos estabilizagdo:

Esté& sendo/foi acompanhado por qual
unidade/setor da UFSM?

, de

de 202._.

Responsavel pela elaboracdo do relatério




APENDICE 2(B)

FICHA DE REGISTRO DE SITUACAO DE SUICIDIO DE MEMBRO DA
COMUNIDADE ACADEMICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
(UFSM)

DADOS DO (A) ESTUDANTE OU SERVIDOR (A):

Matricula/SIAPE:

Curso/Setor: Idade:

Raca/etnia: Género:

Cidade de origem: Campus:

BSE () Sim () N&o Morador da CEU () Sim () Néao

DESCRICAO DA SITUACAO:

Data da ocorréncia

Local

Método

Pessoa de referéncia

acionada:
Estava em Sim, psiquiatrico ('); Sim, psicolégico ( );
atendimento Sim, psiquiatrico e psicologico ( ); N&o ()

psiquiatrico e/ou
psicoldgico? Local de atendimento:




Quem acionou o servigo
de emergéncia?

Historia de tentativas
anteriores?

RELACAO DAS ACOES DE POSVENCAO REALIZADAS
Acédo Realizada Data Equipe Responsavel

, de de 202 _.

Responsavel pela elaboracéo do relatério



APENDICE 4

SINAIS A SEREM OBSERVADOS PARA A PREVENC;AO DO SUICIDIO ¢
Baseado na Carta aos Servidores, elaborada pelos integrantes da Equipe
Educacgédo-Saude da Coordenadoria de A¢des Educacionais (CAEd)/Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM)

O suicidio é um fénomeno complexo e de carater multifatorial, portanto, diante de um
ato como esse, ndo existe uma unica justificativa ou explicacdo. Ao longo da histoéria
de vida da pessoa, aspectos bioldgicos, sociais, historicos, culturais e psicoldgicos se
relacionam, e atrelados a eventos estressores, podem culminar com a tentativa ou
com o suicidio. Dentre os fatores de risco mais recorrentes de suicidio, estédo o
estresse social, dificuldades financeiras, problemas de relacionamento, perda de
emprego, vivéncias traumaticas (como abusos sexuais e outras violéncias),
depressao, esquizofrenia, doencas e dores crbnicas. Esses fatores podem aparecer
isoladamente ou, muitas vezes, de maneira combinada.

Contudo, é possivel identificar alguns indicios de sofrimento psiquico, e no ambito
educacional, podemos contribuir com a prevencéao do suicidio estando atentas (0s) a
alguns sinais, como:

- Histérico de tentativa de suicidio: tentativas prévias sdo consideradas como
fator de risco importante para o suicidio. Logo, tendo-se conhecimento disso, e
observando-se demais sinais de sofrimento psiquico, torna-se importante a
oferta de apoio a pessoa.

- Dificuldades nas relacdes interpessoais e isolamento social: a construcao e
manutencdo de vinculos afetivos e redes de apoio sao fatores protetivos a
salde mental. E importante observar a qualidade das relacbes, buscando
identificar aqueles que possuem alguma dificuldade ou que estejam
vivenciando uma situacdo de isolamento social. A falta de conexdes sociais
significativas pode afetar negativamente a salde mental, bem-estar emocional
e desempenho académico, trazendo prejuizos e adoecimentos.

- Frequéncia e assiduidade: as faltas e os atrasos podem ser 0s primeiros sinais
de alguma dificuldade socioemocional. E importante observar a regularidade
das presencas e, a partir disso, oferecer uma escuta a respeito do que possa
estar acontecendo. Assim, é possivel acessar as dificuldades enfrentadas e,
consequentemente, conseguir realizar os devidos encaminhamentos.

- Alteracbes no padrdo de sono: essas podem estar relacionadas com a
frequéncia e assiduidade, e também podem ser observadas por sonoléncia
excessiva durante as atividades académicas ou laborais. Ao observar isso, é
possivel conversar com a pessoa, a fim de abrir um espaco de
compartilhamento das possiveis causas dessas alteracdes. Destaca-se que o
incentivo a uma boa qualidade do sono € importante para prevenir agravos a
saude mental.



- Dificuldades de aprendizagem ou quebra de produtividade no trabalho:
Diante de uma situacéo recorrente de dificuldades na aprendizagem, ou de
prejuizos recorrentes na produtividade, é de extrema importancia conversar
com a pessoa a respeito do seu aproveitamento académico ou laboral,
procurando identificar o que possa estar envolvido nessa condicéo, e oferecer
0s encaminhamentos aos espacos de suporte da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM).

- Situacfes de violéncia e exclusao: € importante o olhar atento para situacées
de violéncia dentro ou fora da universidade (violéncia de género, racismo,
capacitismo, LGBTQI+fobia, dentre outras), e a partir de sua identificacéo, o
oferecimento de escuta empéatica e encaminhamento para 0s setores e servigos
competentes. Faz-se necessario, ainda, trabalhar com a prevencdo dessas
situacdes, discutindo tais problematicas e promovendo espac¢os de encontro e
respeito a diversidade. Os indices de suicidio sdo maiores em pessoas que
possuem historico de violéncias, abusos e/ou que tenham sofrido bullying.

-Abusos de alcool e outras drogas e exposic¢ao recorrente acomportamentos
de riscos: o0 abuso de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, pode sugerir
um quadro de sofrimento psiquico significativo. Ao perceber algum
comportamento “diferente” da pessoa, vocé pode questionar, num momento de
privacidade, se a mesma quer conversar sobre, se estd tendo alguma
dificuldade, se precisa de alguma ajuda sem, necessariamente, falar
diretamente sobre o0 abuso de substancias. As vezes, esse é um primeiro passo
na direcdo de uma busca de recursos para reduzir os danos que esses abusos
e exposicdes a riscos podem estar ocasionando na vida pessoal, académica ou
laboral de quem esté nessa situacao.

- Timidez excessiva e/ou dificuldades em atividades em publico: ao se notar
gue a pessoa possui uma ansiedade social excessiva, é possivel conversar
com ela, procurando saber se a mesma deseja ajuda. Pode-se, ainda, buscar
ter alguma flexibilidade no formato de exposicdo ao qual estudantes ou
servidores precisam se submeter, a fim de ndo gerar ainda mais gatilhos que
possam desestabiliza-los.

- Manifestacfes de Ansiedade: a ansiedade € um estado fisiolégico e subjetivo
natural do ser humano, comum as situacdes em que 0 mesmo se encontra em
frente a uma ameaca futura, real ou imaginaria. Caracteriza-se por
manifestacbes como medo excessivo, taquicardia, alteracdo na respiracao,
calafrios, sudorese, vertigem, tonturas, insbnia, sensacdo de mal-estar
iminente e dificuldade de concentracdo. Porém, dependendo da intensidade e
frequéncia desses sinais e sintomas, esses podem ser indicativos de algum
comprometimento mais significativo, de natureza psicolégica. Os fatores que
produzem ansiedade séao diversos, constando, dentre eles, a pressao por
desempenho, as auto-exigéncias exacerbadas, as dificuldades em lidar com
falhas/fracassos, o0 estresse nas questdes financeiras, as indecisdes sobre a
escolha profissional, e os desafios em equilibrar a vida pessoal e
académica/laboral. Caso isso seja identificado, é importante haver um gesto de
acolhimento e compreensao do mal-estar, bem como a realizacdo de



encaminhamento para 0s servi¢os e setores competentes.

- Cuidado pessoal e higiene: ao se perceber que a pessoa esta apresentando
dificuldades a respeito do cuidado pessoal e higiene, € possivel conversar com
essa, interessando-se pelo que possa estar acontecendo em sua vida, a fim de
reconhecer se tal descuido passa por dificuldades financeiras e/ou possa ser
decorrente de algum quadro de adoecimento emocional que esteja fazendo
com que deixe de investir em si. Este € um sinal importante de um possivel
quadro de adoecimento.

- Discurso desconexo e/ou desistente: diante de pessoas que estejam
apresentando comportamentos e discursos desconexos, ou um funcionamento
mais desistente, acompanhado de discursos de desvalia, cabe buscar uma
proximidade e abertura de dialogo, pois tal situacdo pode indicar uma
desorganizacdo emocional intensa, bem como pode ser sinal de algum risco de
ideacao suicida. Acolher a condicdo da pessoa e ajuda-la a buscar recursos &
uma funcéo essencial nesses casos.

- Tristeza excessiva ou oscilagfes significativas de humor, acompanhadas
de ideias e discursos de desesperanca e morte: E importante estar atento(a)
para os comentarios como "Vou desaparecer”, “Vou deixar vocés em paz”, “Eu
queria poder dormir e nunca mais acordar’, “E inutil tentar fazer algo para
mudar, eu s6 quero me matar’, “A vida ndo tem sentido”. Nessas situagoes,
busque acolher a pessoa e abrir espaco para que ela possa falar sobre o que
esta sentindo. Falar sobre o suicidio pode ser um fator de prevencédo
importante.

Como abordar a pessoa que esta passando por alguma das situacdes acima
expostas?

- Convidar para conversar em um lugar adequado (privacidade), com tempo
reservado para isso, transmitindo mensagens (verbais e ndo verbais) de
aceitacao e respeito, mostrando-se interessado nessa abertura de dialogo.

- A tarefa mais importante € oferecer uma escuta empdtica, atenta, cordial e
calma. Promover esse contato e ouvir a pessoa €&, por si s6, 0 maior passo para
reduzir o nivel de ansiedade e permitir que ela se sinta amparada.

- Comentar com a pessoa que tem observado que ela tem se mostrado diferente,
ou com algum tipo de comportamento especifico (faltas, atrasos, dificuldades
académicas, dificuldades nas relacbes com os colegas, professores e/ou
demais servidores, ansiedade, sinais de abuso de drogas, timidez excessiva,
higiene pessoal), evitando adjetivos pejorativos e de juizo de valor nessa
conversa.

- Expressar respeito pelas opinidbes e valores da pessoa, demonstrando
preocupacéao, cuidado e afeicao.

- Preservar o sigilo, demonstrando uma posigao ética de ndo expor as questdes
da pessoa com colegas e outras pessoas.

- Ter cuidado no tratamento dado a pessoa, de forma a ndo coloca-la numa



posicao de inferioridade e constrangimento. Esse cuidado € bem amplo e deve
ser observado em diversos momentos.

= Em caso de identificacdo de ideacdo ou plano suicida, deve-se verificar a
possibilidade de acionar alguém da familia da pessoa, ou alguma pessoa que
ela indigue como sendo seu vinculo de referéncia, com o consentimento da
mesma, para que possa ser informada da situacao de sofrimento enfrentada, a
fim de se tornar ciente sobre a necessidade de ajuda e de acompanhamento
na busca de tratamentos especializados.

- Incentive a pessoa a procurar ajuda de profissionais de servicos de saude, de
saude mental, de emergéncia ou apoio em algum servico publico. Ofereca-se
para acompanha-la a um atendimento. Peca se a pessoa gostaria de ajuda
para encaminhamentos a espacos de acolhimento e cuidados com a saude
mental que existem na instituicao.

- Caso perceba que existe um discurso ou comportamento que implique ideagéo
suicida, encontre um momento apropriado e um lugar calmo para falar sobre
suicidio com essa pessoa. Deixe-a saber que vocé esta la para ouvir, ouca-a
com a mente aberta e ofereca seu apoio;

- Se vocé acha que essa pessoa esta em perigo imediato, ndo a deixe sozinha.
Procure ajuda de profissionais de servicos de salude, de emergéncia e entre
em contato com alguém de confiancga, indicado pela prépria pessoa;

- Procure assegurar-se de que a pessoa ndo tenha acesso a meios para provocar
a prépria morte, como, por exemplo, pesticidas, armas de fogo ou
medicamentos;
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ANEXO |



Republica Federativa do Brasil SINAN s °
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serao objetos de notificagcdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.

L[i] Tipo de Natificagéo 2 - Individual J
= Cadigo (CID10 ifi 3
UZ] Agravo/doen¢a  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA N \;09 ) J lE]Fa‘al da ?‘*'f'lca@lm N J
'é [EUF E Municipio de notificagéio Cadigo (IBGE) J
3 | I N N
g : o 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho |utelar 5- Unidade de
E E] Unidade Notificadara |:| Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
Nome da Unidade Notificadora SRRASAIRHES Data da ocorréncia da violencia
L. Unidade de Satde | CT‘Q" [(CN'TS) L1 NN
Nome do paciente J Data de nascimento J
. I I
= 1-Hora . i Gestante
2 (ou)ldade — 2. pa SR M ] 1-f°Trimestre 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre D FeagalCor ]
:é 3-Més I - Ilgnorado 4- ldade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
g 1 4 -Ano 9-Ignorado 4-Parda _ 5-Indigena  9- Ignorado
= | [16|Escolaridade D
s 0-Analfabeto  1-1° a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
] 3-5% a 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 )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacio superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-lgnorado  10- No se aplica
2 Numero do Cartéo SUS F Nome da mée J
A I ) Y I | J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) J@ Distrito J
L) I
-§ @ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cédi90 J
< Pl 6 0
5 Numero JIE]Complemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
: J
=
,§ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J?} CEP
2] I |

[ 30|(DDD) Telefone Vs o O —— ] Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares

“@] Nome Social JL@ Ocupagéo

— \ I

]
= |[35] Situagzo conjugal / Estado civil
g %o 5000k ]
-1 1-Solteiro 2 - Casado/uniso consensual 3-Viivo 4 -Separado 8-MN&oseaplica 9 - Ignorado
=
= = = - z P
g 3—6_] Orientagéo Sexual 3-Bissexual D Identidade de género: 3-Homem Transexual ':]
A 1-Heterossexual ) 8-Né&o se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
§ 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
§ 38| Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-N&o 8-Nao se aplica 9- Ignorado
A deficiéncia/ transtomo? [] Deficiéncia Fisica [] Deficiéncia visual [] Transtorno mental [_] Outras
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [[] Deficiéncia Intelectual - [T] Deficiéncia auditiva [ Transtomo de comportamento
E UF Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) JF Distrito J
| J [
Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
o
g | A I I |
& |[45] Namero JComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
=]
5 Zona D H d énci
3 Ponto de Referéncia ora da ocorréncia
2 J 1-Urbana 2 - Rural (00:00 - 23:59 horas)
g 3 - Periurbana_9 - Ignorado N
a E] Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos | | Pl Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A leséo foi autoprovocada? [:]
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
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%ﬁ;ggﬂm 01-Sexismo  02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia [T
por: 06-Conflito geracional 07-Situag&o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros____ 88-N&o se aplica 99-Ignorado
3 J
.§ E] Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado
% l:] Fisica [:lTraflco de seres humanos D Forca corporav D Ol:{ perfur(} D Arma de fogo
= [ ] PsicolégicaiMoral || Financeira/Econamica [ intervengao legal espancamento Substanma/ [] Ameaga
[ ]Tortura [ | Negligncia/Abandono [ ] outros [] Enforcamento é) biqiieis [ ] Outro
’ ) : D nvenenamento, =
| []sexal [ ] Trabaiho infantil —— J{[[]Obi. contundente L jntoxicacao J
— 1158 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2- N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
E [[] Assédiosexual [ ] Estupro [ ] Pomografia infantil [ | Exploragéo sexual (] outros
rz 2 4
g E] Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado
% [] ProfilaiaDST [ | Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de semen [ ] Contracepgéo de emergéncia
S [ ] Profilexia HIV [ ] coleta de sangue [ ] coleta de secregéo vaginal [ ] Aborto previsto em lei )
E Numero de El Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-N&o  9-Ignorado E Sexo do provavel Suspeitz'a de
envolvidos [ Pa ] . ) ) o autor da violéncia uso de alcool
D Pai Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
T gl 1-Um []mze [ ] Namoradot@) ] Desconhecido(a) da lei v 4G
Z _ ok
g & r2na 50'5 ou [ ] Padrasto [ | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) [ ] Propria pessoa % ;emb'(f)“no 2-Nao
g-'? 9-Ignorado || || Madrasta [ ] Filho(a) [ ] Patraaichefe (Joutros______ [ 57} g’:orazgs SEXS 1| 9-Ignorado
’2 § D Conjuge D Irméo(&) D Pessoa com relagéo institucional
- i
A& Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (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 )
Encaminhamento: 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado D N D Delegacia de Atendimento &
e onselho do Idoso
g D Rede da Saude (Unidade Basica de Saude, hospital outras) . . D grtl:];r BGRCHE
& ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) Delegack de Atendimentn o Idaso . o
< Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da
% Rede da Educacéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
s Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico o DRl
& [ Atendimento & Mulher, Cesa da Mulher Brasieira, outres) % ol peiabale i lendi [] Defensaria Pabiica
D Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente i
. Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagéo de D Circunsténcia daleséo
4 ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-N&oseaplica 9- Ignorado CID10-CapXX | | | ||
w
< |[69] Data de encerramento
a

1[1|111J

( Informag6es complementares e observacoes J

Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone

L JL J{|11||11||JJ

(Observacdes Adicionais: )

: , 2

Disque Salide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
L 180 )
[Munici pio/Unidade de Satde J LC()d. da Unid. de Saude/CNES

T O A T JJ

Notificador

[lom J tFun(;éo J {Assinatura l
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