PREFEITURA DE

4 'APARECIDA

Fazendo codo vez mais

SECRETARIA
DE SAUDE

FICHA DE NOTIFICACAO
VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO

Vigilancia
em Saude
Aparecida de Goidnia

(!

[ Definicdo de caso: Vitima de acidente de transito atendida pela primeira vez neste servigo em decorréncia de acidente.

UF:

Municipio de Notificac3o:

Unidade de Saude:

Data do atendimento:

Dia da semana do atendimento:

[

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

1- Domingo 3-Ter¢a 5-Quinta  7- Sabado
fomal 2-Segunda 4-Quarta  6-Sexta
- | Nome Completo:
Data de nascimento Idade  1-Dia Sexo 1-Masculino Raga/Cor 1-Branca 4-Parda
2-Més 2-Feminino Autorreferidoc  2-preta 5-Indigena
[ e | ] ]
3-Amarela
L L
Escolaridade:
1-Sem escolaridade 3-42 Série Completa Ensino Fundamental 5-Ensino Fundamental Completo 8-Ensino Superior Incompleto I:'
2-18 3 42 Série 4-52 3 82 Série Incompleto Ensino 6-Ensino Médio Incompleto 9-Ensino Superior Completo
Fundamental 7-Ensino Médio Completo
| Ocupacio: Realiza Atividade Remunerada: Utiliza meio de transporte para 1-Sim
1-$im 2-Nio D exercer atividade remunerada: 2-Nio D
| Meio de locomogdo até esta unidade: A ocorréncia se deu durante o
1-A pé 4-SAMU 7-Onibus/Microbnibus |:| trabalho ou no trajeto para o 1-Sim D
- | 2-Veiculo Particular 5-Ambuldncia  8-Qutro: trabalho: 2-Ndo
| 3-viatura Policial 6-Resgate 3-Nao se aplica
g _' UF: Municipio de Residéncia: Logradouro:
Endereco completo ( Quadra, Lote): Bairro de Residéncia: DDD Telefones de Contatos:

{ ) .

= UF:

Municipio da Ocorréncia:

Zona de Ocorréncia:

1-Zona Urbana 3-Periurbana

]

Fy 5 Data da Ocorréncia do Acidente:

L L

2-Rural
; i : . Hora da Ocorréncia
Dia da sgmana da Ocorréncia do Acu:iente. ' I:l (00:00 - 23:59):
1- Domingo  3-Terga 5-Quinta  7- Sabado
2-Segunda  4-Quarta 6- Sexta

Logradouro da Ocorréncia ( Rua, Avenida, Alameda, Marginal, Rodovia):

Endereco ( Quadra, Lote):

Ponto de Referéncia:

Bairro de Ocorréncia:

Tipo de Vitima
1-Pedestre

2-Condutor

[]

| 3-Passageiro

Meio de Locomocgdo da Vitima:

[]

1-A Pé 5-Onibus/Microénibus
2-Automovel 6-Caminhdo
3-Motacicleta  7-Outro:

4-Bicicleta

Outra Parte Envolvida:

1- Pedestre 6- Caminhdo
2-Automovel 7- Objeto Fixo
3-Motocicleta 8- Animal
4-Bicicleta 9- Outro:

5- Onibus/Microdnibus

[]

- | Ingestdo de bebida alcoélica nas seis
| horas anteriores a ocorréncia: D

| 1sim

0 entrevistador identificou indicios de uso de
bebida alcodlica pela vitima: I:]

Uso de dispositivo de Seguranca:

1- Cinto de Seguranca 3- Cadeirinha Infantil

2-Ndo 1-Sim 2-Ndo 2- Capacete 4- Outro:
| Natureza da les3o (Considerar somente Parte do corpo atingida: Evolucdo na emergéncia:
o diagnostico principal): D D 1-Observacdo na Unidade D

7-Traumatismo
dentario
8-Traumatismo
Cranio - Encefalico
9-Politraumatismo
10-Outro:

. | 1-Sem lesdo fisica
| 2-Contusdo
3-Corte/laceragdo
4-Entorse/luxagdo
] 5-Fratura

o 6-Amputacdo

1-Boca/dentes

2-Outra regido da cabecga/
Face

3-Pescogo

4-Coluna

5-Térax/dorso

11-Outro:

7-Membros Superiores
8-Membros Inferiores
9-Genitais/Anus
10-Multiplos Orgdos/Regides

2-Alta

3-Alta com imobilizagdo
4-Encaminh. Ambulatorial
5-Internagdo Hospitalar
6-Encaminh. para Fisioterapia

b-Abdome/Quadril

7-Evasdo/Fuga
8-Obito

Nome do Notificador:

Fungao:

Data do Preenchimento




