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"...a construgdo de uma sociedade menos violenta e mais democratica implica a
participacdo de todos os seus setores e segmentos, uma maior consciéncia dos seus
agentes sociais e acoes solidarias, tanto no nivel individual quanto institucional...”
(Njaine, K. et al., 1997)

INTRODUCAO

VIOLENCIA E ACIDENTE - UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Os problemas relativos as violéncias e aos acidentes vém ganhando cada
vez mais visibilidade, tendo se tornado uma questdao importante para a Saude
Publica em nossa cidade. Reduzir a morbimortalidade pelas formas mais
freqientes de violéncias e acidentes constitui um grande desafio para o setor
salde.

No periodo de 2002 a 2006 ocorreram na cidade de Sdo Paulo 37.081

mortes decorrentes de causas externas (PRO-AIM/CEInfo,2008).

Causas Externas 2002 2003 2004 2005 2006 Total %

Homicidios 5435 5016 3846 2784 2312 19393 52,3%
Acid transito e transporte 1272 1275 1172 1344 1331 6394 17,2%
Quedas acidentais 643 644 641 661 703 3292 8,9%
Lesdes intenc indeterminada 422 457 457 706 696 2738 7,4%
Suicidios 395 415 400 455 458 2123 5,7%
Demais acidentes 442 376 412 371 343 1944 5,2%
Demais causas externas 160 254 258 278 247 1197 3,2%
Total 8769 8437 7186 6599 6090 37081 100,0%

A primeira causa de morte violenta, neste periodo, refere-se aos
homicidios, com 19.393 mortes, 52,3% do total de o6bitos. Em 2006, a taxa de
mortalidade por homicidios foi 21,43 mortes por 100 mil habitantes. De 2002
para 2006, houve uma reducao de 42% no numero de homicidios. O incremento

de politicas publicas de inclusao social, a campanha do desarmamento, a
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mobilizacdo da sociedade (ONGs) e acdes de seguranca publica, assim como
mudanca na dinamica do crime organizado em Sdo Paulo, provavelmente
contribuiram para esta diminuicdo, porém é um fenémeno que merece estudos

mais aprofundados para o seu entendimento.

Os acidentes de transito com 6.394 mortes constituiram a segunda causa
de morte violenta no periodo mencionado, correspondendo a 17,2% do total de
Obitos por causas externas. A taxa de mortalidade neste grupo de causa, em
2006, foi 12,34 mortes por 100 mil habitantes. Verifica-se uma tendéncia de
crescimento no numero de mortes por acidentes de transito, a partir de 2004. A
implantacao do novo Cddigo de Transito Brasileiro, em 1998, contribuiu para a
diminuicdo dos acidentes de transito, na medida em que define uma série de

normas, possibilitando uma mobilidade humana mais segura.

No ano de 2007, ocorreram 56.465 internacdes por acidentes e violéncias
de residentes da cidade de Sao Paulo, em hospitais do SUS, (SIH-SUS, 2008),
sendo que 44,7% referem-se as quedas e 19,3% aos acidentes de transito.
Foram registradas 1052 internacdes por lesdes autoprovocadas (1,7% do total

das causas externas).

E preciso reconhecer que os dados de mortalidade e morbidade hospitalar
sao limitados para a caracterizacdo do perfil epidemioldgico dos acidentes e
violéncias. As violéncias e acidentes que ndao chegam ao 06bito ou internacao
nao é captada. A caracterizacao da vitima é incompleta, nao permitindo fazer a
associacao com fatores de risco importantes para as violéncias e acidentes,

como o abuso de alcool, nem permitem a sua localizagao espacial.

As violéncias e acidentes geram altos custos para a sociedade, para os
individuos e para o setor saude. Além do impacto nos servicos de saude
provocado pelo atendimento das pessoas vitimas de acidentes e das violéncias,

trazem limitagOes que afetam as suas relagdes familiares, sociais e de trabalho.

Reconhecer as violéncias e acidentes como uma questdo de vigilancia

constitui um grande avango no setor. Ao mesmo tempo, a compreensdo da
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complexidade do fenémeno a partir de uma abordagem interdisciplinar e
intersetorial, possibilita formular politicas publicas integradas de superacao da

violéncia e prevencdo dos acidentes.

Portanto, é fundamental a captacao e producao da informacdao em saude
das diversas formas de violéncias e acidentes para se dimensionar o seu impacto

na vida das pessoas e nos servicos de saude.

Do ponto de vista da saude publica essas informacoes sao essenciais para:
a) tracar o perfil epidemioldgico das violéncias e dos acidentes por tipos;
b) identificar os fatores de risco;
c) elaborar estratégias de promocao da saude e de prevengao dos agravos;
d) formular politicas publicas intersetoriais de enfrentamento da violéncia e do
acidente;
e) contribuir para qualificar as acdes relativas a assisténcia, recuperacao e
reabilitacao.

“...a necessidade de melhorar a qualidade da informacdo nao deve ser entendida apenas
do ponto de vista técnico, mas sim como uma possibilidade de capacitar a sociedade a
tomar decisdes coerentes com seus problemas, com vistas ao avanco da cidadania e da
qualidade de vida...” (Njaine, K. et al., 1997)
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APRESENTACAO DO SIVVA

A implantacdo do Sistema de Informacao para a Vigilancia de
Violéncias e Acidentes/SIVVA na rede municipal de saude permitira a
producdo de informacao para o diagndstico, planejamento, monitoramento e

avaliacao das acgdes de enfrentamento das violéncias e acidentes.

Além disso, tem a finalidade de atender as legislacdes de ambito federal,
estadual e municipal que dispdem sobre a notificagdo de casos suspeitos ou
confirmados de violéncia que chegam aos servicos de saude e a producao de

informacdes em saude, de violéncias e acidentes.

O SIVVA permite coletar dados sobre o local da ocorréncia da
violéncia/acidente, a associacdo com o uso de alcool e drogas, revelando os
grupos mais vulneraveis e as conseqliéncias que advém desses eventos para o
estabelecimento de critérios de intervencdo que contemplem esta diversidade. O
Sistema possibilita ainda a construcao da informacdo a cerca da natureza e dos

tipos de violéncias, assim como permite a caracterizacao dos acidentes.

O SIVVA pretende contribuir para romper o siléncio e a invisibilidade, em
especial nos casos de violéncia doméstica, sexual e de género. O setor saude

I\\

convive cotidianamente com um quadro de violéncia, no qual “as pessoas nao
contam e os profissionais ndo perguntam”. Sao multiplas e complexas as razdes
que sustentam essa situacao. As pessoas em situacao de violéncia sentem medo,
vergonha, culpa, e muitas vezes nao acreditam que podem receber apoio. Os
profissionais, em geral, ndo se sentem habilitados para o cuidado, e muitos

servicos nao estao preparados para a tarefa.

A identificacdo e notificacdo de uma violéncia e/ou acidente constituem o
primeiro passo para a construcao de um projeto de cuidado as pessoas vitimas
de acidente ou em situacdo de violéncia, que implica numa abertura e

disponibilidade dos operadores da saude para ouvir, ver e acolher o sofrimento.



DEFINICAO DE VIOLENCIA E ACIDENTE

Na definicdo destes conceitos, apesar do carater de imprecisao da
intencionalidade que estes eventos comportam, esta diferenciagdao segue o
preconizado na Classificagao Internacional de Doengas - CID, sob a denominacao

de causas externas.
Violéncia

“Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grandes possibilidades de resultar em lesao, morte, dano

psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao” (OMS,1996)
Acidente

“Evento nado intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e/ou
emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais, como o do

trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de lazer” (MS,2001).
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PREENCHIMENTO DA FICHA

O SIVVA constitui um instrumento para todos os servicos ambulatoriais
(atencao basica e especializada), hospitais e prontos socorros do SUS e dos

hospitais privados da cidade de Sao Paulo.

A ficha de notificacao de casos suspeitos ou confirmados deve ser
preenchida por todos os profissionais de saude quando o(a) atendido(a)
apresentar sinais ou sintomas ou relatar situacdo de violéncia/acidente.
Entretanto, existem campos que sao da competéncia médica, tais como a

caracterizacao da lesao e o diagndstico da lesdo.

No caso de criancas e adolescentes (0 a 18 anos) deve-se encaminhar a
ficha as autoridades competentes, de acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA, Lei Federal n© 8069/1990, Art. 13 e 245.

Assim como, o mesmo deve ser feito no caso de suspeita ou confirmacgao
de maus-tratos praticados contra o idoso, de acordo com o Estatuto do Idoso (60
anos +), Lei Federal n© 10.741/2003, Art.19.

Todo profissional de salde devera preencher esta ficha, mantendo uma
cOpia em prontuadrio, respeitando as condicoes de privacidade do(a) usuario(a)

ou do(a) acompanhante.
A ficha de notificacdo do SIVVA é composta por onze blocos:

1. Dados do atendimento
2. Dados do paciente
3. Circunstancias ambientais da morbidade informada:
a. Acidente de transito ou transporte
b. Outros acidentes
c. Agressao por terceiros
d. Auto-agressao
e. Evento de intencao indeterminada

4. Informacodes adicionais
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Descricdo sumaria do ocorrido
Dados da ocorréncia
Caracterizacao da lesao mais relevante especificando o tipo e local

Diagnostico da lesdao mais relevante

© ©® N o U

Evolucado do caso
10.Encaminhamentos

11. Dados do profissional que preenche a ficha
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ALGUNS USOS E SIGNIFICADOS DA INFORMACAO

Produzir informacgdes epidemioldgicas que expressem de forma fidedigna o
fendmeno da violéncia e do acidente na cidade de Sdo Paulo, além de possibilitar
a formulacdo de politicas publicas que atendam as reais necessidades da
populacao, contribui para que a sociedade, conhecedora da magnitude do
problema, se mobilize para transformar esta realidade que aflige e afeta a todos.

A qualidade do preenchimento dos dados nao constitui uma tarefa
simplesmente burocratica. Cada um dos blocos tem valores e significados para
realizar uma analise consistente do fendmeno.

A seguir nomeamos alguns usos e significados dos blocos:
1. Dados do atendimento

Analisar a captacdo dos casos de violéncia/acidente nos servicos de saude

mediante a identificacdo da origem do atendimento.

Analisar o tempo transcorrido entre a ocorréncia dos casos e o
atendimento, relacionando este dado com as condicdes de acesso ao servico de
salde.

2. Dados do paciente

Registrar o nome da pessoa atendida, o numero do Cartdo SUS ou do

documento civil para possibilitar a integracao de bancos de dados.

Analisar a incidéncia de violéncia/acidente por grupos populacionais:

crianca, adolescente, mulher, homem e idoso.

Associar a identificacdo de grupos populacionais segundo critérios de

vulnerabilidade como: sexo, raca/cor, escolaridade e deficiéncia.

Produzir a base de dados para o georreferenciamento de acordo com o

local de moradia.
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Deve-se destacar que é caso de notificacdo tanto o residente como aquele

com residéncia fora da cidade de Sao Paulo.

3. Circunstancias ambientais da morbidade informada (campos: Acidente
de Transito, Outros Acidentes, Agressao por Terceiros, Auto-Agressao e Evento

de Intencao Indeterminada)

Analisar a incidéncia das circunstancias ambientais da morbidade para
identificar os eventos causais previsiveis e previniveis no subsidio as acdes de

promogao e prevencao a saude.

No preenchimento da classificacdao das circunstancias ambientais como
causa da lesao, primeiramente faz-se a indicacao do tipo, e em seguida, faz-se a
caracterizacdo mais aprofundada das circunstancias em que ocorreu a lesao
indicada, esta caracterizacdo é correspondente ao Capitulo XX da CID 10 -

“Causas externas de morbidade e de mortalidade (VO1-Y98)".
4. Informacgoes adicionais

Analisar alguns fatores de risco associados as ocorréncias de

violéncia/acidente para dar visibilidade a estas questdes correlacionadas.

5. Descricao sumaria do ocorrido

Usar para complementar a informagdao sobre as circunstancias da

ocorréncia.
6. Dados da ocorréncia

Caracterizar o dia, horario e local da ocorréncia do evento para

identificacdo das areas com maior incidéncia de violéncia/acidente.

Produzir a base de dados para o georreferenciamento de acordo com o

local de ocorréncia.
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7. Caracterizacao da lesao mais relevante

Analisar a freqiiéncia das lesdes mais relevantes com as circunstancias da
ocorréncia para relaciona-las com o impacto na vida das pessoas e no setor

saude.

No preenchimento deste bloco especifica-se o tipo de lesao e o local da
lesdo. Esta caracterizacdo corresponde ao Capitulo XIX da CID 10 - “Lesdes,
envenenamento e algumas outras conseqiéncias de causas externas (S00-T98)".
Ha campos especificos sobre a “Sindrome de maus-tratos (CID T47.-)” visando o
que esta disposto na da Portaria n® 1968 de 25 de outubro de 2001 do Ministério
da Saude.

8. Diagnostico da lesao mais relevante

Usar para complementar dados ndo contemplados sobre a lesdao mais

relevante, assim como, indicar outras lesdes concomitantes.

Tanto a caracterizagao da lesao mais relevante como a complementacao do
diagndstico da lesdao sao campos de competéncia médica e ndao dos demais

profissionais que fazem o atendimento de vitimas de acidente e violéncia.
9. Evolucao do caso

Analisar a relacdao entre demanda e oferta de servicos considerando as
necessidades reais em salde da pessoa atendida para a regulacao no setor

saude.
10. Encaminhamentos

Analisar a organizacao de rede integrada dos servicos de saude e a sua

relacdo com outros setores (social, juridica, educacao...).
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GUIA PARA O PREENCHIMENTO

IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO

= Data do Atendimento: no formato dd/mm/aaaa [of:\\GldeXNe]:1:cT:y ol:d o)

= Hora: no formato hh:mm [of:\ [ e Xel:1:d(cT:-Ye]:d e

= NO© do Prontuario / BE: transcrever o mais legivel possivel

» Unidade de Saulde: transcrever o mais completo possivel sem abreviacoes

= N© do CNES: o sistema faz o preenchimento

» Endereco: o sistema faz o preenchimento

= Fone: o sistema faz o preenchimento

DADOS GERAIS DO PACIENTE

= N© Cartao SUS: anotar o niumero existente no cartdo

= Documento: Nao ou Sim, para identificar a presengca ou nao de documento
CAMPO OBRIGATORIO

= Se assinalada a opcdo SIM, identificar se € RG (carteira de identidade) ou

CPF (cadastro da pessoa fisica) ou CT (carteira de trabalho) ou CN (certidao de

nascimento)

= N° do documento: [of:\ [ JeNel:1:a{cT.y o] (e

4 3 &

=

RG: colocar o numero, data de emissdo, érgao emissor e UF
CPF: colocar o niumero
CT: colocar o nimero

CN: colocar o numero, série CP, data de emissdo e UF emissor

= Nome: transcrever conforme o documento apresentado (ol deNe]:1 3 {cV.yo]:3 e

= Data Nascimento: no formato dd/mm/aaaa

» Idade: este dado pode ser colhido junto ao atendido ou ao acompanhante ou

apresentagcao de documento;

= Sexo: especificar se Feminino ou Masculino

» Raca/Cor: especificar se Branca ou Preta ou Amarela ou Indigena ou Parda,
lembrando-se que deve ser auto-referida [\l ool 1 8 (cT.y o] 316
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Escolaridade (em anos de estudo): especificar ses Nenhum ou de 1 a 3 ou de
4 a7oude8a 11 ou 12 e mais ou Ignorado ou ndo se aplica
Pessoa com Deficiéncia: especificar se ndo ou sim

Qual tipo de deficiéncia? especificar o tipo de deficiéncia se Fisica ou Visual ou
Auditiva ou Mental ou Miltiplas Deficiéncias ou se Ignorado

OBRIGATORIO

Nome da Mae: transcrever conforme o documento apresentado ou o mais
completo possivel sem abreviacoes (NGl {o)Ne]:1:3{cT.y o]:3 e

* Endereco de residéncia: escrever o mais completo possivel, com o nome da

via, numero, complemento, CEP, Bairro, Distrito administrativo, Cidade e
UF

= Telefone p/ contato: ndao esquecer de especificar o DDD do telefone

* Nome do Acompanhante: em se tratando de criangas e adolescentes deve-se se

atentar para o preenchimento deste campo, sendo o mais completo possivel e

sem abreviagoes e, por conseguinte, o grau de relacionamento

Nome do Responsavel Legal: em se tratando de criancas e adolescentes deve-
se se atentar para o preenchimento deste campo, sendo o mais completo possivel
e sem abreviacdes, por conseguinte, o grau de relacionamento [JYYJ¢]
(para menores de 18 anos)

= Nao foi possivel coletar: refere-se a impossibilidade de identificar o responsavel

legal de menores

= Adolescente Emancipado: assinalar o campo em caso afirmativo

Quem Transportou: especificar o meio de transporte usado para chegar na
unidade atendimento, assinalando uma Unica das seguintes possibilidades:
COBOM-193 ou SAMU-192 ou GCM ou PM ou Ambulancia particular ou

Particulares. Se nao for nenhuma das alternativas anteriormente especificadas,

descrever em Outros [®:\ilxdeXel:1:a(cy Y o] Ko
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CARACTERIZAGCAO DAS CIRCUNSTANCIAS EM QUE OCORREU A VIOLENCIA

OU ACIDENTE

Assinale apenas um dos blocos das circunstancias da violéncia ou acidente, ou seja, o

mais relevante [\l oeXel:1:a{cy Yy o]: (e

= 1° BLOCO: ACIDENTE DE TRANSITO

= Caracterizar a vitima: assinalar uma Unica das seguintes possibilidades:

= Pedestre

= Ocupante de veiculo

= Ignorado

» Se ocupante de veiculo: assinalar uma Unica das seguintes possibilidades:

= Condutor do veiculo

= Passageiro do veiculo

= Sem informacao se condutor ou passageiro

e Veiculo que a vitima ocupava, ou, em caso de atropelamento, veiculo que

a atingiu: assinalar uma Unica das seguintes possibilidades:

=

g 3 4 & 8 4 4 0 0

Bicicleta

Motocicleta

Automovel

Onibus, Caminh&o ou outros veiculos pesados
Metré ou trem

Outro transporte terrestre

Transporte aéreo

Transporte aquatico

Ignorado

Se nao for nenhuma das alternativas dos

especificadas, descrever em Outro

18
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* Se a vitima for ocupante de veiculo, informar se houve: assinalar uma

Unica das seguintes possibilidades:

= Em caso de Colisao com outro veiculo é necessario especificar se foi

por:

L I U

g 4 4 0

Bicicleta

Outro nao motorizado

Motocicleta

Automovel

Onibus, caminh&o ou outros veiculos pesados

Metroé ou trem

Colisao com pedestre ou animal
Colisao com objeto fixo (poste, muro, etc)
Ignorado

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,

descrever em Outro

= 20 BLOCO: OUTROS ACIDENTES

Assinalar uma Unica das seguintes possibilidades:

* No caso de Queda de um nivel a outro, especificar o local:

=

g 4 4 0

Escada/Degrau
Edificio/Laje

Brinquedo

Mobilia (leito/cadeira, etc)

Se ndao for nenhuma das alternativas dos anteriormente

especificadas, descrever em Outro

Queda do mesmo nivel

Queda nao especificada

Afogamento

Fogo ou incéndio

Outras queimaduras

Arma de fogo
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= Arma branca

= Mordedura animal

= Choque elétrico

= Deslizamento de terra ou inundacao

» Sufocacao ou aspiracao de conteido gastrico ou outros riscos
acidentais a respiracao

* Em caso de intoxicacdao ou envenenamento, coletar por qual substancia em
questao

» Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,

descrever em Outro

3° BLOCO: AGRESSAO POR TERCEIROS

= Assinalar a principal agressao por terceiros:
= Fisica

Sexual

Psicolégica

Negligéncia ou abandono

outras sindromes de maus-tratos

g 3 4 4 0

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,

descrever Outro
= Em caso de agressao fisica, especificar instrumentos ou meios utilizados:
= Uso de forca corporal
Arma de fogo
Arma branca
Objeto contundente
Enforcamento ou sufocagao

Meios nao especificados

L R U

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,

descrever Outros meios.
» Especificar a freqiiéncia, ou seja quantas vezes ocorreram a agressao:
= 1 dnica vez

= 2ab5vezes
20



= 6 a9 vezes
= 10 ou mais vezes
= Ignorado
» Qual o provavel agressor ou agressora:
= Familiar
Patrao ou chefia
Outros conhecidos
Ladrao ou assaltante

Outros desconhecidos

g 3 4 4 0

Nao informado

» Se o provavel agressor for familiar, especificar o grau de parentesco:
Mae

Pai

Filho

Filha

Esposo

Esposa

Companheiro

Companheira

L R R L VA A

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,

descrever em Outros meios

*» Informar a idade aproximada do agressor ou da agressora: especificar em

anos, assinalar Idade ignorada em caso de nao ser possivel precisar a idade
» Informar o sexo do agressor ou da agressora:
= Masculino
= Feminino

= Ignorada
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4° BLOCO: AUTO-AGRESSAO

Especificar o instrumento ou meio utilizado, assinalando uma Unica das seguintes

possibilidades:

Arma de fogo

Arma branca

Enforcamento ou sufocacao

Afogamento

Precipitacao de lugar elevado

Intoxicacao ou envenenamento (se possivel informar qual substancia)

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas, descrever

em Outros meios

50 BLOCO: EVENTO DE INTENCAO INDETERMINADA

Assinalar uma Unica das seguintes possibilidades:

Envenenamento ou intoxicacao (se possivel informar qual substancia)
Disparo de arma de fogo

Exposicao a vapores, gases ou objetos quentes

Quedas

Afogamento

Fogo ou incéndio

Enforcamento ou sufocacao

Arma branca

Impacto de veiculo a motor

Ignorado

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas, descrever

em Outros

INFORMAGOES ADICIONAIS

Suspeita ou Evidéncia de que o paciente fez uso de alcool antes do evento que

determinou a lesao: assinalar Nao ou Sim ou Ignorado
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» Suspeita ou Evidéncia de que o paciente fez uso drogas ilicitas antes do evento

gue determinou a lesdo: assinalar Ndo ou Sim ou Ignorado

= A paciente estava gravida no momento do evento que determinou a lesao:

assinalar Nao ou Sim ou Ignorado ou nao se aplica

= Se a lesao foi decorrente de um acidente de trabalho: assinalar Ndo ou Sim ou

Ignorado ou nao se aplica

DESCRICAO SUMARIA DO OCORRIDO

Campo aberto, para complementar a informacao sobre as circunstancias da

ocorréncia se o notificante considerar necessario.

DADOS DA OCORRENCIA

Identificacdo da ocorréncia

Data: no formato dd/mm/aaaa

Data Ignorada: assinalar em caso afirmativo

Horario aproximado da ocorréncia: no formato hh:mm

Horario Ignorado assinalar em caso afirmativo

Local da ocorréncia (of .\ I:Jole]:1:30c)-Yho]:3(e): assinalar uma Unica das
seguintes possibilidades:

= Residéncia
= Via publica
= Bar e afins
= Escolas

= Creche/asilo
= Ignorado
=

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,

descrever em Outro

» Endereco da ocorréncia (exceto para residéncia): escrever o mais completo
possivel, com o nome da via, numero, complemento, CEP, Bairro, Distrito
administrativo, Cidade e Ponto de referéncia (®:\\4l{e)e]:1:3{cT.y o]:a(e
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CARACTERIZAR A LESAO MAIS RELEVANTE CAMPO OBRIGATORIORJy}

excecdao da agressao sexual, psicoldogica, negligéncia e abandono, outras

sindromes de maus tratos e outros)

= Tipo de lesdo assinalar uma Unica das seguintes possibilidades:

A L L U U VAR L

=
=
=
=
=

Traumatismo superficial

Ferimento

Fratura

Luxacao - Entorse - Distensao
Traumatismo de nervos
Esmagamento

Traumatismo de medula espinhal
Traumatismo de vasos

Traumatismo de tendoes e musculos
Amputacao traumatica

Traumatismo de 6rgao interno (para cabeca, torax ou
abdémen/dorso/pelve)

Politraumatismo

Queimadura

Corpo estranho em orificio natural
Intoxicacao ou envenenamento

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,
descrever em Outros

* Local da lesdo: assinalar uma Unica das seguintes possibilidades: m

OBRIGATORIO

=
=
=
=
=
=
=
=
=

Cabeca

Olho e/ou orbita ocular
Ouvido

Pescoco

Torax

Trato respiratorio
Abdome/dorso/pelve
Aparelho digestivo

Trato genito-urinario
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Tronco - segmento nao especificado

Ombro e braco

Cotovelo e antebraco

Punho e mao

Membro superior -segmento nao especificado
Quadril e coxa

Joelho e perna

Tornozelo e pé

Membro inferior - segmento nao especificado
Coluna - segmento nao especificado

Multiplas regioes do corpo

R L L U L U L

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,
descrever em Outros

» Se sindromes de maus-tratos especificar assinalar uma Unica das seguintes

possibilidades:

= Abandono

Sevicias fisicas (sindromes de espancamento)
Abuso sexual

Abuso psicolégico

Formas mistas de maus-tratos

Sindrome de maus-tratos nao especificada

g 3 4 4 4 3

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,
descrever em Outros
DIAGNOSTICO DA LESAO MAIS RELEVANTE

Campo destinado para complementacao de informagao da lesao relevante, caso
algum aspecto ndo tenha sido contemplado, com transcricao do cédigo da CID 10.

Caso haja outras lesGes concomitantes pode-se, também, complementar.
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EVOLUCAO DO CASO [FXY Lo XeT:-T:3 (TN {o]:¥ 1)

Assinalar uma Unica das seguintes possibilidades:

Alta

Em observacgao
Acompanhamento clinico
Internacao
Transferéncia

Recebido em 6bito

Obito durante o atendimento

Assinalar todos encaminhamentos realizados:

Ambulatoério (rede basica ou especializada)
Ambulatoério do Hospital

Hospital/PS

Conselho Tutelar

Grande Conselho do Idoso

Vara da Infancia e Juventude

Abrigo

Delegacia de Policia

IML

Se nao for nenhuma das alternativas dos anteriormente especificadas,

descrever em Outros servicos

NOME DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: colocar o nome do profissional de

forma legivel.

INSCRICAO NO CONSELHO PROFISSIONAL: especificar qual conselho pertence e seu

respectivo nimero. Ko\ de Xe):1 8Ty o] :3(e

Nos casos em que haja a ameaca a integridade pessoal do profissional responsavel pelo
preenchimento, coloca-se como responsavel o gestor da unidade de notificacdo.
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ANEXO: PORTARIA 1.328/07 QUE IMPLANTA O SIVVA

PORTARIA 1.328/2007 -SMS
EM 28 DE AGOSTO DE 2007

Maria Aparecida Orsini de Carvalho Fernandes, Secretaria Municipal da Saude, no uso das suas
atribuigdes legais,

Considerando:

- a necessidade de conhecer o perfil epidemioldgico de morbimortalidade de violéncias e
acidentes da demanda atendida pela rede publica e privada de servigos de salde (servicos de
salde hospitalar, de urgéncia e de emergéncia da rede publica e privada e demais servigos de
salde do SUS) do municipio de Sdo Paulo;

- a Lei Mun. 13.671, de 2003, que dispde sobre a criacdao do Programa de Informagdes sobre
Vitimas de Violéncia no Municipio de Séo Paulo;

- 0 Dec. 48.421, de 2007, que cria o Programa de Informacdo para Vitimas de Violéncia,
RESOLVE:

Art. 19 - Implantar o "Sistema de Informacao para a Vigilancia de Violéncias e Acidentes -
SIVVA", no Municipio de Sdo Paulo.

Paragrafo 1° - A notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia ou acidente,
detectados por profissionais de saude sera feita na "Ficha de Notificacdo de Casos Suspeitos ou
Confirmados de Violéncias e Acidentes", com modelo Unico, para ser utilizada pelos servigos
hospitalares, urgéncia e emergéncia, ambulatoriais e demais servicos de saude;

Paragrafo 2° - O modelo da ficha a que se refere o paragrafo 1° encontra-se no anexo Unico
desta Portaria e estara disponivel no site da SMS, bem como o manual de preenchimento e o
fluxo da notificagao.

Art. 29 - Estabelecer que o preenchimento da "Ficha de Notificagdo de Casos Suspeitos ou
Confirmados de Violéncias e Acidentes" é obrigatdrio e de responsabilidade dos profissionais de
salde dos servigos hospitalares, urgéncia e emergéncia da rede publica e privada e demais
servigos de saude do SUS do municipio de Sdo Paulo.

Art. 30 - Estabelecer que todos os casos notificados serdo digitados no formulario web do SIVVA,
preferencialmente na unidade notificante;

Paragrafo Unico - Para as unidades ambulatoriais, a digitacdo devera ocorrer na Supervisao
Regional de Vigilancia em Saude/SUVIS de sua referéncia. Nestes casos a unidade devera
encaminhar uma via da ficha a SUVIS, que apds a sua digitacdo devolvera, para arquivamento, a
unidade.

Art. 40 - Estabelecer que é da responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude gerenciar o
SIVVA, definindo os niveis de acesso.

Art. 5° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario, em especial a Port. 2639/03-SMS.G.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SisTEMA DE INFORMAGAO PARA A VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES — SIVVA

FICHA DE NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

8 % Data do Atendimento: / / Hora: N° do Prontuario / BE:
3 § Unidade de Saude: N°CNES: | | | | | | |
g E Endereco: Fone:
<

N° Cartao SUS: | | | | | | | | | | | | | | | |

Documento: [N [JRG [JcPF [JCT [JCN N° do Doc:

Data de Emissao: / / Orgao Expedidor:

Nome:
E . .
= Data Nascimento: __ /  / Idade: [JAnos [OMeses [JDias [Jlgnorada
€ Sexo: [IFeminino [JMasculino  Raca/Cor: [IBranca [JPreta [JAmarela [Jindigena []Parda
§ Escolaridade (em anos de estudo): [ INenhum [Jde1a3 [Jde4a7 [Jde8ai1l [J12emais [Jlgn. []N&o se aplica
% Pessoa com Deficiéncia: [ INao []Sim Qual?: [JFisica []Visual [JAuditva [Mental []Mdltiplas Deficiéncias []Ignorado
é Nome da Mae:
§ Endereco de resid: N: __ Compl:
g CEP: ||| ||| ] ] Bairro: Distrito Adm:

Cidade : UF: Telefone p/ contato:

Nome do Acompanhante: Grau de relacionamento:

Nome do Responsavel Legal: Grau de relacionamento:

[]N&o foi possivel coletar []Adolescente Emancipado
Quem Transportou: [JCOBOM-193 [JSAMU-192 [JGCM [JPM [JAmbulancia particular []Particulares
] Outros

Caracterizar a vitima: [ |Pedestre []Ocupante de veiculo []Ignorado
o Se ocupante de veiculo: [ ]Condutor do veiculo [ ]Passageiro do veiculo [ ] Sem informagéo se condutor ou passageiro
‘Z’ Veiculo que a vitima ocupava, ou, em caso de atropelamento, veiculo que a atingiu:
E [IBicicleta []Motocicleta []Automével []Onibus, caminhdo ou outros veiculos pesados [ Metrd ou trem [_]Outro transporte terrestre
&  [Transporte aéreo [ Transporte aquatico [ ]Ignorado [ Outro
E Se a vitima for ocupante de veiculo, informar se houve:
é [] Colisdo com outro veiculo — Especificar: []Bicicleta []Outro ndo-motorizado [ ] Motocicleta []Automével
< [1Onibus, caminhao ou outros veiculos pesados  []Metrd ou trem

[] Colis@o com pedestre ou animal [ ] Colisdo com objeto fixo (poste, muro, etc) [ ]Ignorado [ ]Outro

[]Queda de um nivel a outro — Especificar: [ ]Escada/Degrau [ ]Edificio/Laje [ 1Brinquedo []Mobilia (leito, cadeira, etc.)
:"{—‘, (] Outro
& [JQuedadomesmonivel [[]Queda n&o especificada
";Qt:’ [JAfogamento []Fogo ouincéndio []Outras queimaduras [ ]Armadefogo []Armabranca [JMordeduraanimal []Choque elétrico
§ [ Deslizamento de terraouinundagdo [ ] Sufocaco ou aspiragdo de contelido gastrico ou outros riscos acidentais a respiracdo
§ [] IntoxicagZio ou envenenamento (se possivel informar qual substancia)

] Outro (descrever)

[(JFisica [JSexual [Psicolégica []Negligénciaouabandono []Outras sindromes de maus-tratos []Outro

Se agressao fisica especificar instrumentos ou meios utilizados:
é [JUso de forca corporal [ JArmadefogo [ JArmabranca []Objeto contundente []Enforcamento ou sufocacéo
§ [] Meios n&o especificados  [] Outros meios (descrever)
E Freqiiéncia da agressao: [ ]1unicavez [12a5vezes []6a9vezes []10oumaisvezes []lgnorado
g Provavel agressor(a): [ ]Familiar []Patrdo ouchefia [ ]Outros conhecidos []Ladrdo ou assaltante [ ]Outros desconhecidos
é [JNao informado
g Se o provavel agressor for familiar, especificar parentesco:

[(IMae [JPai [JFiho [JFilha [JEsposo [JEsposa []Companheiro []Companheira []Outro

Idade aproximada do agressor (a): anos [Jldadeignorada  Sexo do agressor (a): [ ]Feminino [ JMasculino []Iignorado




AUTO-
AGRESSAO

Instrumento ou meio utilizado: [ JArmadefogo [JArmabranca []Enforcamento ousufocagdo []Afogamento

[IPrecipitacéo de lugar elevado

[] Intoxicagdo ou envenenamento (se possivel informar qual substancia)

[] Outros meios (descrever)

EVENTO DE INTENCAO
INDETERMINADA

[] Envenenamento ou intoxicacdo (se possivel informar qual substancia)

[IDisparo de arma de fogo []Exposicéo a vapores, gases ou objetos quentes [ ]Quedas []Afogamento []Fogo ou incéndio
[JEnforcamento ou sufocacdo [ ]Armabranca []Impacto de veiculo a motor []Ignorado

[] Outros (descrever)

INFORMACOES
ADICIONAIS

Suspeita ou Evidéncia de que o paciente fez uso de alcool antes do evento que determinou alesdo: [ 1Sim [JNao [Jlgnorado
Suspeita ou Evidéncia de que o paciente fez uso drogas ilicitas antes do evento que determinou alesdo: [ 1Sim [JNao []lgnorado
A paciente estava gravida no momento do evento que determinou alesdo: [ ]Sim [INdo [Jlgnorado [In&o se aplica
Acidente de trabalho: []Sim [IN&@o [Jignorado []n&o se aplica

Descricao sumaria do ocorrido:

DADOS DA OCORRENCIA

Identificacao da ocorréncia:

Data: / / [] Data Ignorada Horario aproximado da ocorréncia: Horas ] Horario Ignorado

Local daocorréncia: [ ]Residéncia [JViapublica []Bareafins []Escolas []Creche/asilo [Jignorado
[ Outro

Endereco da ocorréncia (exceto para residéncia):

Nome do local, se conhecido:

Rua/Av: Ne° Compl: ____ _
CEP |_ || || || | Bairro: Distrito Adm.:
Cidade: Ponto de referéncia:

CARACTERIZAR A LESAO MAIS RELEVANTE

Cédigo Internacional de Doencas (CID-10): | | | | |

Tipo de lesao (marcar somente uma opcao):

I Traumatismo superficial []Ferimento [ ]Fratura []Luxagio-Entorse—Distensdo []Traumatismo de nervos [] Esmagamento
[JTraumatismo de medula espinhal [] Traumatismo de vasos [] Traumatismo de tenddes e musculos [ ] Amputacéo traumatica

(] Traumatismo de 6rg&o interno (para cabeca, térax ou abdémen/dorso/pelve) [ ]Politraumatismo [ ]Queimadura

[] Corpo estranho em orificio natural [ Intoxicagdo ou envenenamento [ ] Outros (especificar)
Local da lesao (marcar somente uma op¢ao):

[1Cabeca []Olho e/ou érbitaocular [JOuvido [JPescogo []Térax []Trato respiratério [ ]Abdome/dorso/pelve
] Aparelho digestivo []Trato genito-urinario [] Tronco - segmento n&o especificado [ ]Ombroebraco []Cotovelo e antebrago
[JPunhoemio []Membro superior -segmento ndo especificado [ ]Quadrile coxa [JJoelhoeperna []Tornozelo e pé

[]Membro inferior - segmento ndo especificado []Coluna - segmento nio especificado  [] Mdltiplas regides do corpo

(] Outros (especificar)

Se sindromes de maus-tratos especificar (marcar somente uma opcao):
[JAbandono []Sevicias fisicas (sindromes de espancamento) [ JAbusosexual []Abuso psicolégico [ ]Formas mistas de maus-tratos

[]Sindrome de maus-tratos ndo especificada [ _]Outros (especificar)

Diagnéstico da lesdo mais relevante - usar para descrever e/ou complementar informagéao do quadro acima:

EVOLUCAO
DO CASO

[JAta [JEm observacdo []JAcompanhamentoclinico [internagdo [JTransferéncia []Recebido em dbito

[ Obito durante o atendimento  [JIgnorado

ENCAMINHAMENTOS

[] Ambulatério (rede basica ou especializada) [] Ambulatério do Hospital []Hospital/PS [ Conselho Tutelar
[1Grande Conselho do Idoso []Vara da Infancia e Juventude [JAbrigo []Delegaciade Policia []IML

[] Outros servigos

Nome do responsavel pelo atendimento:

Inscricdo no Conselho Profissional: Numero:




ANEXOS - LEIS, DECRETOS E PORTARIAS

PORTARIA n° 1.968/GM(*)
EM 25 DE OUTUBRO DE 2001

Disp0Oe sobre a notificagdo, as autoridades competentes, de casos de
suspeita ou de confirmagdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes
atendidos nas entidades do Sistema Unico de Saude.

O Ministro de Estado da Saude, com apoio Art. 87, inciso II, da Constituicdo Federal,
considerando:

- 0 disposto no Capitulo I do Titulo II da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990;

- 0s termos da Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
publicada pela Portaria GM/MS n° 737, de 16 de maio de 2001, no Diario Oficial da Unido de 18
de maio de 2001, resolve:

Art. 1° Estabelecer que os responsaveis técnicos de todas as entidades de salde integrantes
ou participantes, a qualquer titulo, do Sistema Unico de Salde - SUS deverdo notificar, ao
Conselho Tutelar da localidade, todo caso de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra
criangas e adolescentes, por elas atendidos.

Art. 2° Definir que a notificagdo de que trata o Artigo 1° deverad ser feita mediante a
utilizagdo de formulario préprio, constante do Anexo desta Portaria, observadas as instrugbes e
cautelas nele indicadas para seu preenchimento.

Paragrafo Unico. O formulario objeto deste Artigo devera ser preenchido em 02 (duas) vias,
sendo a primeira encaminhada ao Conselho Tutelar e a segunda anexada a Ficha de Atendimento
ou Prontuario do paciente atendido, para os encaminhamentos necessarios ao servico.

Art. 30 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE SERRA ,
MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE

(*) Republicada por ter saido com incorrecdao, do original, publicado do Diario Oficial 206, de 26
de outubro de 2001, Secdo 1, Pag. 86.
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LEI N° 10.778, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2003

Estabelece a notificagdo compulséria, no
territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher
que for atendida em servicos de saude publicos ou
privados.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 10 Constitui objeto de notificagdo compulséria, em todo o territério nacional, a violéncia contra a
mulher atendida em servicos de saude publicos e privados.

§ 10 Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por violéncia contra a mulher qualquer agdo ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher,
tanto no ambito publico como no privado.

§ 20 Entender-se-a que violéncia contra a mulher inclui violéncia fisica, sexual e psicolégica e
que:

I - tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra relacdo
interpessoal, em que o agressor conviva ou haja convivido no mesmo domicilio que a mulher e que
compreende, entre outros, estupro, violagdo, maus-tratos e abuso sexual;

II - tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que compreende,
entre outros, violacdo, abuso sexual, tortura, maus-tratos de pessoas, trafico de mulheres, prostituicdao
forcada, sequlestro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em instituicGes educacionais,
estabelecimentos de saude ou qualquer outro lugar; e

IIT - seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.

§ 39 Para efeito da definicdo serdo observados também as convengdes e acordos internacionais
assinados pelo Brasil, que disponham sobre prevengdo, punigdo e erradicagdo da violéncia contra a mulher.

Art. 20 A autoridade sanitaria proporcionara as facilidades ao processo de notificagdo compulséria,
para o fiel cumprimento desta Lei.

Art 39 A notificagdo compulsoéria dos casos de violéncia de que trata esta Lei tem carater sigiloso,
obrigando nesse sentido as autoridades sanitarias que a tenham recebido.

Paragrafo Unico. A identificacdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do dambito dos
servicos de salde, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de risco a comunidade ou a
vitima, a juizo da autoridade sanitaria e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Art. 4° As pessoas fisicas e as entidades, publicas ou privadas, abrangidas ficam sujeitas as
obrigagOes previstas nesta Lei.

Art. 5° A inobservancia das obrigacGes estabelecidas nesta Lei constitui infragdo da legislacdo
referente a salde publica, sem prejuizo das sancbes penais cabiveis.< /p>

Art. 60 Aplica-se, no que couber, a notificacdo compulséria prevista nesta Lei, o disposto na Lei n®
6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art.7° O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Saude, expedira a regulamentagdo desta Lei.
Art. 80 Esta Lei entrara em vigor 120 (cento e vinte) dias apos a sua publicagdo.
Brasilia, 24 de novembro de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima

José Dirceu de Oliveira e Silva
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DECRETO N° 5.099, DE 3 DE JUNHO DE 2004

Regulamenta a Lei n°® 10.778, de 24 de novembro de
2003, e institui os servigos de referéncia sentinela.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 84,
incisos IV e VI, alinea "a", da Constituicdo, tendo em vista o disposto na Lei no 10.778, de 24 de
novembro de 2003, e

Considerando que o Brasil é signatario da Declaracdo e Plataforma de Acdo da IV
Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, Pequim, 1995, e da Convengdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, Belém do Para, 1995; e< /p>

Considerando que a violéncia contra a mulher, apesar de configurar problema de alta
relevancia e de elevada incidéncia, apresenta pequena visibilidade social, e que o registro no
Sistema Unico de Salde destes casos é fundamental para dimensionar o problema e suas
conseqliéncias, a fim de contribuir para o desenvolvimento das politicas e atuagoes
governamentais em todos os niveis;

DECRETA:

Art 1° Ficam instituidos os servicos de referéncia sentinela, aos quais serdo
notificados compulsoriamente os casos de violéncia contra a mulher, definidos na Lei n°® 10.778,
de 24 de novembro de 2003.

Art 2° O Ministério da Saude coordenara plano estratégico de agao para a instalacéo
dos servigos de referéncia sentinela, inicialmente em Municipios que demonstrem possuir
capacidade de gestdo e que preencham critérios epidemioldgicos definidos pelo Ministério da
Saude.

Art 39 Os servigos de referéncia sentinela instalados serdo acompanhados mediante
processo de monitoramento e avaliagdo, que definirda a possibilidade de expansdo para todas as
unidades e servicos de salde, no prazo de um ano.

Art 4° O instrumento de notificagdo compulséria é a ficha de notificacdo, a ser
padronizada pelo Ministério da Saude.

Art 50 O Ministério da Saude expedira, no prazo de sessenta dias, a contar da
publicacgdo deste Decreto, normas complementares pertinentes aos mecanismos de
operacionalizacdo dos servigos de referéncia sentinela.

Art 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 3 de junho de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Humberto Sérgio Costa Lima
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ATO PORTARIA N2 2.406/GM Em 5 de novembro de 2004.

Institui servigo de notificagdo compulséria de violéncia contra a
mulher, e aprova instrumento e fluxo para notificacao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, tendo em vista o disposto
no art. 72 da Lei n2 10.778/03, e

Considerando o disposto no Decreto n2 5.099, de 3 de junho de 2004, que regulamenta a
Lei n2 10.778/03;

Considerando que o Brasil é signatario e estda comprometido com a efetivagdo dos
instrumentos internacionais de defesa e protecdao dos direitos das mulheres e dos direitos
humanos, em especial a Plataforma de Agdo da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher - Pequim -
1995 e a Convencao de Belém do Pard - Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, assinada pelo Brasil em 9 de junho de 1994 e ratificada em
27 de novembro de 1995, entrando em vigor no Brasil em 27 de dezembro de 1995;

Considerando que, segundo varios estudos no Brasil e no mundo, a violéncia contra a
mulher é um problema de alta relevancia por seu elevado nimero de casos e, ao mesmo tempo,
pouca visibilidade social; e )

Considerando que a notificagdo dos casos de violéncia contra a mulher ao Sistema Unico de
Saude permitira dimensionar a magnitude do problema, caracterizar as circunstancias da
violéncia, o perfil das vitimas e dos agressores, contribuindo com a producdo de evidéncias para o
desenvolvimento das politicas e atuacbes governamentais em todas as esferas para
enfrentamento deste problema,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir servigo de notificagdo compulséria de violéncia contra a mulher.

§ 12 Os servigos de referéncia serdo instalados, inicialmente, em municipios que possuam
capacidade de gestdo e que preencham critérios epidemioldgicos definidos.

§ 20 Os servigos de que trata o caput deste artigo serdo monitorados e avaliados pela
Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, sendo que, a partir desse processo, sera programada sua
expansao.

Art. 22 Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, Ficha de Notificagdo compulséria de
Violéncia Contra a Mulher e Outras Violéncias Interpessoais, que sera utilizada em todo o
territorio nacional.

Art. 32 A notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher seguira o seguinte fluxo:

I - o preenchimento ocorrera na unidade de salde onde foi atendida a vitima;

II - a Ficha de Notificagdo é remetida ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica ou servico
correlato da respectiva Secretaria Municipal de Salde, onde os dados serdo inseridos em
aplicativo préprio; e

III - as informagOes consolidadas serdo encaminhadas a Secretaria de Estado de Saude e,
posteriormente, a Secretaria de Vigilancia em Salude/MS.

Art. 42 Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Salde em conjunto com a Secretaria
de Atencdo a Salde, do Ministério da Saude, definam, no prazo de 90 (noventa) dias apds a
publicacdo desta Portaria, as diretrizes e os mecanismos de operacionalizacdo dos servigos.

Art. 52 Delegar competéncia ao Secretario de Vigilancia em Salde para editar, quando
necessario, normas regulamentadoras desta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ASS HUMBERTO COSTA
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LEI N° 13.150, 20 DE JUNHO DE 2001

Introduz o quesito "violéncia de género" no sistema municipal de informacGes em saude, e da
outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal de S3o Paulo, nos termos do disposto no
inciso I do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° - Fica introduzido o quesito "violéncia de género" no sistema municipal de informagdes em
saude.

Paragrafo Unico - Para os fins do disposto na presente lei entende-se por "violéncia de género"
qualquer agdo ou conduta que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher.

Art. 20 -O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da
data de sua publicacao.

Art. 39 - As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdao por conta das dotacgOes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 40 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 20 de junho de 2001, 448° da fundacao de Sao
Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES. Secretaria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretario de Financas e Desenvolvimento Econ6mico
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 20 de junho de 2001.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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DECRETO N° 45.771, DE 15 DE MARCO DE 2005

Regulamenta a Lei n® 13.150, de 20 de junho de 2001, que introduz o quesito "violéncia de
género" no Sistema Municipal de InformacGes em Saude.

GILBERTO KASSAB, Vice-Prefeito, em exercicio no cargo de Prefeito do Municipio de Sdo Paulo,
no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 10, A Lei n© 13.150, de 20 de junho de 2001, que introduz o quesito "violéncia de género" no
Sistema Municipal de Informagdes em Saude, fica regulamentada na conformidade das
disposicdes deste decreto.

Art. 20. Fica incluido o quesito "violéncia de género" no Sistema Municipal de Informagoes em
Saude.

§ 19, Do quesito constardo informagdes sobre a gravidade da lesdo, a idade da vitima, a idade do
agressor, a relagdo existente entre ambos, o horario de ocorréncia do fato, o distrito, bem como
a situacdo social da vitima e o seu grau de alfabetizacdo.

§ 20, As informag0es serdo inseridas no sistema em carater impessoal, sem o registro de dados
de identificacao dos envolvidos.

§ 39, Os dados constantes do sistema sdo publicos, acessiveis a populagdo e as autoridades.

Art. 39. Para os efeitos deste decreto, entende-se por "violéncia de género" qualquer agao ou
conduta que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher.

Art. 49, Os procedimentos técnicos necessarios ao cumprimento do disposto neste decreto serdo
definidos, por meio de portaria, pela Secretaria Municipal da Saude.

Art. 59, Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacédo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 15 de marco de 2005, 452° da fundagdo de S&o
Paulo.

GILBERTO KASSAB, Vice-Prefeito em exercicio no cargo de Prefeito

CLAUDIO LUIZ LOTTENBERG, Secretario Municipal da Saude

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 15 de margo de 2005.
ALOYSIO NUNES FERREIRA FILHO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N° 13.642, DE 8 DE SETEMBRO DE 2003
DispOe sobre notificagdo dos casos de violéncia contra o idoso e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal nos termos do disposto no inciso I do artigo
84 do seu Regimento Interno decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 - E dever de todo o agente publico a defesa dos direitos do idoso, devendo os casos de
violéncia ou de maus-tratos serem comunicados ao Grande Conselho Municipal do Idoso.

Art. 20 - Os médicos e demais agentes de salde que, em virtude de seu oficio percebam indicios
da ocorréncia de violéncia ou de maus tratos contra os idosos, deverdo notificar o fato ao Grande
Conselho Municipal do Idoso.

§ 19 - A notificacdo de que trata esse artigo sera sigilosa, de acesso restrito ao denunciante, a
familia do idoso e as autoridades competentes, devendo ser formulada por escrito.

§ 20 - Caso o idoso tenha sido atendido por entidade publica ou particular, o nome desta devera
constar da notificacao.

Art. 39 - Fica incluido o quesito "violéncia contra o idoso" no sistema municipal de informacoes de
saude.

§ 10 - O quesito incluird informagdes sobre a gravidade da lesdo, a idade do idoso, a idade do
agressor, a relagdo existente entre ambos, o horario em que ocorreu, o distrito, além da situagao
social do idoso, o grau de alfabetizagdo e se era portador de alguma doenga crénica ou
degenerativa.

§ 20 - As informacGes constantes do sistema serdo inseridas em carater impessoal, sem o
registro de dados de identificagdo dos envolvidos.

§ 30 - Os dados do sistema sdo publicos, acessiveis a populagdo e as autoridades.

Art. 40 - Para os fins do disposto nesta lei, idoso é a pessoa com mais de 60 (sessenta) anos de
idade.

Art. 50 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data de sua publicacao.

Art. 69 - As despesas decorrentes da execucdo da presente lei correrao por conta de dotacdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 70 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposicdes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 8 de setembro de 2003, 450° da fundacgdo de
Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econdémico
ALDAIZA SPOSATI, Secretaria Municipal de Assisténcia Social

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 8 de setembro de 2003.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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DECRETO N° 44.330, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2004

Regulamenta a Lei n® 13.642, de 8 de setembro de 2003, que dispde sobre notificagdo dos casos
de violéncia contra idosos.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso de suas atribuicdes que lhe sdo
conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 10, A Lei n° 13.642, de 8 de setembro de 2003, que dispde sobre notificacdo dos casos de
violéncia contra idosos, fica regulamentada na conformidade das disposicdes deste decreto.

Art. 2°. E dever de todo agente publico defender os direitos dos idosos, devendo os casos de
violéncia ou de maus-tratos ser comunicados ao Grande Conselho Municipal do Idoso.

Art. 39, Para os efeitos deste decreto, idoso é a pessoa com idade superior a 60 (sessenta) anos,
sendo considerados casos de violéncia e de maus-tratos todo e qualquer ato, Unico ou repetitivo,
ou omissao que ocorra em relacGes supostamente de confiancga, causando dano a pessoa idosa.
Paragrafo Unico. Constituem situagdes de violéncia ou de maus-tratos contra idosos, dentre
outras que possam ser enquadradas no "caput" deste artigo:

I - a agressao fisica - os atos violentos, Unicos, repetitivos ou de duragao prolongada, com o uso
de forga fisica de modo intencional, ndo acidental, geralmente provocado por pessoa sob cujo
poder se encontra o idoso, objetivando feri-lo, lesa-lo ou destrui-lo, deixando ou ndo marcas em
seu corpo;

II - a agressdo psicoldgica - as ofensas verbais, incluindo palavras depreciativas que possam
desrespeitar a identidade, a dignidade e a auto-estima do idoso, ou gestuais, objetivando
aterroriza-lo, rejeita-lo ou humilha-lo, bem como restringir-lhe a liberdade, puni-lo ou, ainda,
isola-lo do convivio social;

III - a agressao sexual - ato ou jogo sexual ocorrente em relacionamento hetero ou homossexual,
objetivando estimular ou utilizar o idoso para obtencdo de excitacdo sexual, bem como de
praticas eroéticas e sexuais impostas mediante aliciamento, violéncia fisica ou ameacga;

IV - o abuso financeiro - a exploragdo imprépria ou ilegal, o uso ndo consentido dos recursos
financeiros do idoso, bem como a apropriagdo indébita da propriedade e dos bens financeiros
deste, a falsificacdo de seus documentos pessoais, a negacao do direito de acesso e controle de
seus bens e a administracdo indevida de seu cartao de beneficios previdenciarios;

V - a negligéncia ou abandono - o ndo atendimento as necessidades basicas ou as condigbes
adequadas de vida da pessoa idosa, mediante desidia ou omissdo do responsavel por sua
custddia fisica ou cuidado.

Art. 40, Os médicos e demais agentes de salde que, em virtude de seu oficio, percebam indicios
da ocorréncia de violéncia ou de maus-tratos contra os idosos deverdo notificar o fato ao Grande
Conselho Municipal do Idoso.

§ 19, A notificacdo de que trata este artigo tem carater sigiloso, de acesso restrito ao
denunciante, a familia do idoso e as autoridades competentes, devendo ser formalizada por
escrito, em 3 (trés) vias, conforme modelo definido e aprovado mediante portaria da Secretaria
Municipal da Saude.

§ 20, A primeira via da notificagdo sera encaminhada ao Grande Conselho Municipal do Idoso, a
segunda a Coordenadoria de Saude da respectiva Subprefeitura e a terceira arquivada no
prontuario médico do idoso.

§ 39. Se o idoso houver sido atendido por instituicdo de salde publica ou particular o nome desta
devera constar da notificagdo.

Art. 59, Fica incluido o quesito "violéncia contra o idoso" no Sistema Municipal de Informagdes em
Saude.

§ 19. Do quesito constarao informacdes sobre a gravidade da lesao, a idade do idoso, a idade do
agressor, a relacdo existente entre ambos, o horario de ocorréncia do fato, o distrito, bem como
a situacdo social do idoso, o seu grau de alfabetizacdo e se é ele portador de alguma doenca
cronica e degenerativa.
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§ 20, As informacg0es serdo inseridas no sistema em carater impessoal, sem o registro de dados
de identificacdo dos envolvidos.

§ 39. Os dados constantes do sistema sdo publicos, acessiveis a populagdo e as autoridades.
Art. 6°. Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacao.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 5 de fevereiro de 2004, 451° da fundagao de
S3do Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIS FERNANDO MASSONETTO, Secretario dos Negocios Juridicos - Substituto

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econdmico
NEIRE BRUNO CHIACHIO, Secretaria Municipal de Assisténcia Social - Substituta
GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 5 de fevereiro de 2004.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N° 13.671, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2003

DispGe sobre a criagdo do Programa de Informacgdes sobre Vitimas de Violéncia no Municipio de
Sao Paulo e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, nos termos do disposto no inciso I do artigo
84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Fica criado no Municipio de Sao Paulo o Programa de Informacgoes sobre Vitimas de
Violéncia.

Art. 2° - Consiste o Programa em identificar as areas de risco e causas mais freqlientes da
violéncia e diagnosticar o perfil sdcio-econ6mico das vitimas e, quando possivel, de seus
agressores, a partir de dados coletados em hospitais da rede publica e privada, em outras
unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia e nos demais servicos publicos municipais
gue possam atender cidaddos vitimas de violéncia.

§ 10 - O objetivo do Programa é o desenvolvimento de agdes do Poder Publico local no sentido de
estabelecer acGes intersetoriais de prevencdo de agravos e de atencgdo as vitimas, bem como
politicas publicas de seguranga.

§ 20 - Para os fins desta lei, entende-se por violéncia qualquer acdo ou omissdo que resulte em
dano a integridade fisica, sexual, emocional, social ou patrimonial de um ser humano.

Art. 30 - Deverdo os profissionais de salde e os demais responsaveis pela assisténcia e
atendimento as vitimas de violéncia preencher instrumento préprio, sem prejuizo do
preenchimento de outros instrumentos previstos em lei, para a definicdo minuciosa do perfil da
violéncia ocorrida, ressalvados os aspectos éticos.

Art. 40 - Ficam os hospitais de rede publica ou privada localizados no Municipio de Sdo Paulo
obrigados a encaminhar, periodicamente, os instrumentos referidos no artigo anterior,
preenchidos, ao 6rgao da Administragdo Publica Municipal competente.

§ 19 - Ficam os hospitais da rede privada que ndo atenderem ao disposto no "caput" deste artigo
sujeitos as seguintes penalidades, a serem aplicadas progressivamente, em caso de reincidéncia:

I - multa no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais);
IT - multa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

§ 20 - As multas a que se referem o "caput" serdo atualizadas em 1° de janeiro de cada exercicio,
pela variagao do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA, apurado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulada no exercicio anterior e, em caso de extingdo deste
indice, sera adotado outro criado por legislacdo federal que reflita a perda do valor aquisitivo da
moeda.

Art. 59 - Fica o 6rgao da Administragdo Publica Municipal competente obrigado a compilar os
dados sobre a violéncia constantes nos instrumentos recebidos dos hospitais e dos demais
servigos municipais, de forma a constituir banco de dados e identificar o perfil sécio-econdmico
das vitimas de violéncia e de seus agressores, as areas de risco e causas mais freqlientes,
disponibilizando os dados referidos em sitio préprio da rede mundial de computadores (Internet).

Art. 69 - As despesas decorrentes da execugao desta lei correrdao por conta das dotagbes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 70 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar
da data de sua publicacao.
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Art. 89 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdoes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 26 de novembro de 2003, 4500 da fundacgao de
Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econémico
GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 26 de novembro de 2003.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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DECRETO 48.421, DE 06 DE JUNHO DE 2007
Regulamenta a Lei n® 13.671, de 26 de novembro de 2003, que dispde sobre a criagdo do

Programa de Informagoes sobre Vitimas de Violéncia no Municipio de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicbes que lhe sdo

conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 19, A Lei n® 13.671, de 26 de novembro de 2003, que dispde sobre a criacdao do Programa de
Informacdes sobre Vitimas de Violéncia - PIVV no Municipio de Sao Paulo, fica regulamentada nos

termos deste decreto.

Art. 2. O PIVV, sob a responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude, consiste em identificar
areas de risco e causas mais freqlentes da violéncia, bem como diagnosticar o perfil

socioecondmico das pessoas vitimas de violéncia e, quando possivel, de seus agressores.

Art. 39. O objetivo do programa ¢é subsidiar o Poder Publico local no estabelecimento de agbes
intersetoriais de prevencao de agravos, de atencdo as pessoas vitimas da violéncia e de politicas

publicas de seguranga.

Paragrafo Unico. Para a realizacdo do objetivo previsto no “caput” deste artigo, serdo coletados os
dados dos hospitais da rede publica e privada, de outras unidades de atendimento de urgéncia e
emergéncia, bem como dos demais servicos de salde publica do Municipio de Sao Paulo que

possam atender a cidaddos vitimas de violéncia.

Art. 49, Entende-se por violéncia qualquer acao ou omissao que resulte em dano a integridade

fisica, sexual, emocional e/ou social de um ser humano.

Paragrafo Unico. A Secretaria Municipal da Saude, mediante portaria, devera expedir normas
complementares, contendo as definicbes técnicas que se fizerem necessarias e estabelecendo os

formularios pertinentes.

Art. 5°. No caso de criangas e adolescentes vitimas de violéncia, é dever de todos os servigos de
saude notificar o Conselho Tutelar e o Ministério PUblico competentes e, no caso de idosos, o

Grande Conselho Municipal do Idoso.

Art. 69, Os profissionais de salde e os demais responsaveis pela assisténcia e atendimento as

pessoas vitimas de violéncia deverdo preencher a Ficha de Notificagdo de casos suspeitos ou
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confirmados de violéncia, que estara disponivel na Internet para os estabelecimentos de salde
cadastrados pelo sistema, sem prejuizo de preenchimento de outros instrumentos previstos em

lei, para a definicdo minuciosa do perfil de violéncia ocorrido, ressalvados os aspectos éticos.

Art. 79. Os hospitais da rede privada que ndo atenderem a obrigatoriedade do preenchimento da
Ficha de Notificacdo estardo sujeitos as seguintes penalidades:

I - multa no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais);

IT - multa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), em caso de

reincidéncia.

Paragrafo Unico. As multas a que se refere o “caput” deste artigo serdo atualizadas em 1° de
janeiro de cada exercicio, pela variagdo do Indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA,
apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulada no exercicio
anterior e, em caso de sua extingdo, sera adotado aquele criado por legislacdo federal que reflita

a perda do valor aquisitivo da moeda.

Art. 89. Incumbira a Secretaria Municipal da Saude compilar, em banco de dados, as informacgoes
sobre a violéncia recebidas nos termos do disposto nos artigos 39, paragrafo Unico, e 6° deste
decreto.

Paragrafo Unico. O banco de dados sera utilizado com a finalidade de identificar o perfil
socioecondmico das pessoas vitimas de violéncia e de seus agressores, os tipos de agressao, as
areas de risco e as causas mais freqluentes, devendo ser disponibilizados os dados referidos no

Portal da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo na Internet.

Art. 99, Os estabelecimentos de saude terdao prazo de 90 (noventa) dias, a contar da publicacdo

do presente decreto, para a implantacao do PIVV.

Art. 10. As despesas com a execucao deste decreto correrdo por conta das dotagdes

orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.
Art. 11. Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacéao.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 6 de junho de 2007, 454° da fundacdo de S&o
Paulo

GILBERTO KASSAB, PREFEITO
MARIA APARECIDA ORSINI DE CARVALHO FERNANDES, Secretaria Municipal da Saude
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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