%\a PREFEITURA DE ’
~ APAREC'DA SECRETARIA DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS

INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DE NOTIFICACAO: ACIDENTE DE TRANSITO

IMPORTANTE

1. A NOTIFICACAO DEVE SER PREENCHIDA, SEMPRE QUE POSSIVEL, NA PRESENCA DA

VITIMA. DEVENDO SER EVITADA A NOTIFICACAO COM BASE EM PRONTUARIO.

VAMOS COMECAR?

Vitima de acidente de transito atendida pela primeira vez neste servico em decorréncia de acidente.

22 PASSO: Dados gerais | J
Identifique sua
unidade.
UF: Municipio de Notificagdo: Unidageteswore: i
Data do atendimento: Dia da semana do atendimento:

Hora do atendimento (00:00 - 23:59):
1- Domingo  3- Terga 5- Quinta 7- Sabado D

— 2-Segunda 4 -Quarta 6- Sexta

Este campoeo
seguinte sao muito
importantes!

32 PASSO: Dados da pessoa atendida

A partir daqui, passamos a identificar o paciente e a coletar dados sobre a ocorréncia.

Informacdes como escolaridade, raca/cor e meio de locomogdo até a unidade podem ndo
parecer importantes, mas sdo fundamentais para tracar um perfil epidemiolégico da vitima, quem sdo
os mais atingidos, e criar estratégias de prevengdo com atua¢do nos grupos de maior risco. Assim como

ajuda as equipes de profissionais de socorro a dimensionarem as necessidades de transporte de vitimas.

LEMBRE-SE: Cada segundo esperando por ajuda pode significar a vida da vitima.
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N3o deixe nenhum campo
em branco. Essas

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS

informagdes sdo

importantes.

Nome Completo:
Data de nascimento Idade  1-Dia Sexo 1-Masculino Raga/Cor 1-Branca 4-Parda
2-Més 2-Feminino Autorreferido  2-preta 5-Indigena
g L] o= | O []
: 3-Amarela
3 I AR
Escolaridade:
g 1-Sem escolaridade 3-42 Série Completa Ensino Fundamental 5-Ensino Fundamental Completo 8-Ensino Superior Incompleto D
2-12 a 42 Série 4-52 3 82 Série Incompleto Ensino 6-Ensino Médio Incompleto 9-Ensino Superior Completo
3 Fundamental 7-Ensino Médio Completo
§ Ocupagdo: Realiza Atividade Remunerada: Utiliza meio de transporte para 1-Sim
1-Sim 2-Ndo D exercer atividade remunerada: 2-Nio D
Meio de locomogao até esta unidade: A ocorréncia se deu durante o
1-A pé 4-SAMU 7-Onibus/Micronibus D trabalho ou no trajeto para o 1-Sim D
2-Veiculo Particular 5-Ambuléncia  8-Qutro:___ trabalho: 2-N3o
3-Viatura Policial 6-Resgate 3-Ndo se aplica

N3o se esquega

desta aqui.

N3o deixe em branco. Essa

informagdo muitas vezes é o
unico meio de comunicagdo com
0 paciente.

UE: Municipio de Residéncia: Logradouro:

Enderego completo ( Quadra, Lote): Bairro de Residéncia: DDD Telefones de Contatos: N
( ) -

( ) -

Preencha de forma completa e correta. Saber onde a vitima
mora permite preparar toda a rede que ird atendé-lo,
garantindo sua assisténcia e atendimento das demandas
sociais e em salde.

Chegou a hora de colher dados sobre a ocorréncia.

Essas informacOes sdo tdo importantes para a saude quanto para outros setores como, por
exemplo, o de transito, infraestrutura e planejamento urbano. A partir de agora, tudo que vocé informar
sera fundamental para identificarmos quais os tipos de acidentes mais ocorrem, quando, como e onde
acontecem.

LEMBRE-SE: Apenas com informagdes criaremos estratégias resolutivas.

Rua Vitéria Qd. 40 Lt.04 — Jardim Belo Horizonte — Aparecida de Goidnia — Goias CEP: 74.976-1 y 'y
Telefone: (62) 3545-6706 E-mail: viva.apgyn@hotmail.com ANOS
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS

Saber o horario ajuda a organizar os
servigos para atendimento,

O local da ocorréncia é muito importante para

aumentar a seguranca e identificar as regides de
risco. Fique atento a esses campos!

garantindo o acesso e colaborando

para sinalizagdo eficaz.

UF: Mu\'\&orréncia: Zona de Ocorrénciii/ /na Urbana 3-Periurbana
-Rural

Data da Ocorréncia do Acidente: Dia da semana da Ocorréncia do Acidente:

Caso a vitima ndo lembre o

1- Domingo  3- Terga 5- Quinta ado logradouro, preencher ao
o / L 2-Segunda 4-Quarta  6-Sexta §
£ menos este campo que
§ Logradouro da Ocorréncia ( Rua, Avenida, Alameda, Marginal, Rodovia): V Enderego ( Quadra, Lot contribui para o rastreio da
< regido de ocorréncia
S
'_: Ponto de Referéncia: < Bairro de Ocorréncia:
£
5
© | Tipo de Vitima Meio de Locomogao da Vitima: Outra Parte Envolvita:
B || 1-pedestre |:| 1-APé 5-Onibus/Microdnibus D 1- Pedestre 6- Caminhdo Abaixo segue
8 < PRI 2-Automovel 7- Objeto Fixo . ~
-] 2-Automével 6-Caminhdo )
® || 2-Condutor p - . 3-Motocicleta 8- Animal orientacoes
o ok i 3-Motocicleta Outro- 4-Bicicleta 9- Outro: sobre exemplos
-Passageiro & : . X
g N 4-Bicicleta 5- Onibus/Microdnibus de objeto fixo
Ingestdo de bebida alcodlica \ O entrevistador identificou indicios de uso de | Uso de dispositivo de Seguranca: \E
horas anteriores a ocorréncia! bebida alcodlica pela vitima: 1- Cinto de Seguranga 3- Cadeirinha Infantil
1-Sim 2-Ndo \\ 2-Nao I:] 2- Capacete 4- Outro: 4_

Estes dados de ocorréncias sdo parte importante da

Este campo é muito

identificagdo da vitima e compdem o perfil de vulneraveis e importante!

vulnerabilidades, as quais a saude e sociedade devem

voltar seu olhar para atuagao eficaz. Ndo deixe em branco.

Tudo bem até aqui? Vocé ja preencheu quase todos os dados.

Agora, s6 falta informar as lesGes e para onde vocé encaminhou seu paciente. Isso ajuda o
municipio a reforcar a assisténcia de acordo com a demanda, assim como, serve de ponte que liga o
paciente a toda a rede de assisténcia.

Saiba os tipos.

Natureza da lesdo (Considerar somente {f}/ Parte do corpo atingida: Evolugdo na emergéncia:
o diagnéstico principal): D 1-Observagdo na Unidade D
o nig B - ﬁp. p7 )T & 1-Boca/dentes 7-Membros Superiores 2-Alta ¥
'§ FE es~ao sica 7 ralur_na S 2-Outra regido da cabega/ 8-Membros Inferiores . s
= | 2-Contusido dentério o 3-Alta com imobilizagao
H 3 i fac ks 4-Encaminh. Ambulatorial
% 3-Corte/laceragzjo 8—‘I:ra_umat15mcl> 3-Pescoco 10-Mdltiplos Orgaos/Regides ks :
] 4-Entorse/luxagdo Cranio - Encefélico A-Coluna 11:0ijtFo: 5-Internacdo Hospitalar
@ | 5-Fratura 9-Politraumatismo 5-Torax/dorso 6-Encaminh. para Fisioterapia
6-Amputacdo 10-Outro: . 7-Evasdo/Fuga
7— 6-Abdome/Quad 8-Obito

Caso houver mais de
uma regido atingida,
sinalizar como

“multiplos” (10)

Especifique.

Especifique quais dessas ag¢des

foram realizadas no
atendimento. NAO DEIXE EM
BRANCO!
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CONTUSAO

CORTE/LACERAGAO

ENTORSE/LUXACAO

FRATURA

AMPUTACAO

TRAUMATISMO
DENTARIO

TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO

POLITRAUMATISMO

OUTROS

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS

LesBes provocadas por pancadas, sem a presenca de ferimentos abertos, isto é,
sem rompimento da pele.

Ruptura nos tecidos moles do corpo como a pele, tecidos gordurosos, musculos e
drgdos internos.

Lesdes dos ligamentos das articulagdes, onde estes esticam além de sua
amplitude normal rompendo-se. Quando ocorre entorse ha uma distensdo dos
ligamentos, mas ndo ha o deslocamento completo dos ossos da articulacdo.
Quando se trata de luxagdo a extremidade de um dos ossos que compéem uma
articulagdo é deslocada de seu lugar.

Interrupg¢do na continuidade do osso.

Lesbes em que ha a separacdo de um membro ou de uma estrutura
protuberante do corpo.

Lesdo traumatica dentaria e/ou periodonto e tecidos moles proximos.

Lesdo decorrente de um trauma externo, que tenha como consequéncia
alteragGes anatémicas do cranio, como fratura ou laceracdo do couro cabeludo,
bem como o comprometimento funcional das meninges, encéfalo ou seus vasos,
resultando em alteracdes cerebrais, momentaneas ou permanentes, de natureza
cognitiva ou funcional.(*)

Reunido de multiplas lesGes traumaticas graves de diversas naturezas em duas
ou mais areas do corpo. (**)

Qualquer outro tipo de trauma nao contemplado nas categorias anteriormente
citadas. E OBRIGATORIO ESPECIFICAR.

Fontes: Manual de Primeiros Socorros. Fundacdo Oswaldo Cruz, 2003; *Diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo de Pessoa com Traumatismo Cranioencefalico. Ministério da Saude, 2015. **AbcMed —
Ortopedia e Saude. Politraumatismo. 2021.

Objeto fixo sdo: cabeceiras de pontes, veiculos ou equipamentos estacionados, entradas de
viadutos, postes, arvores, muretas de protecao, barrancos, muros, etc.

Obs: Quando o acidente for ocasionado por falha mecanica, avanco de sinal, derrapagem,
buracos e ma conservacao da pista, assinalar em “outros” e descrever o motivo.

4
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS

Estes dados sdo seus
e nao serao

divulgados.

/

Nome do Notificador: Funcdo: Data do Preenchimento

ESTA E A FICHA DE NOTIFICACAO

PREFEITURA DE N
A APARECIDA S55%5T54 . Vigilancia
DE SAUDE FICHA DE NOTIFICACAO em Saude
Bl roensocodovez mois VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO Aparecida de Goidnia
[ Definigdo de caso: Vitima de acidente de transito atendida pela primeira vez neste servico em decorréncia de acidente. }
i UF: I Municipio de Notificagdo: Unidade de Saude:
B o= 5o senaimente: Dia da semana do atendimento: Hora do atendimento (00:00 - 23:59):
g 1- Domingo 3- Terga 5- Quinta 7- Sabado I:l
L 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 P § "
2-Feminino Autorreferido  2-pPreta 5-Indigena

= 2-Anc ®
3 3-Amarela
3 R S S—

Escolaridade:
§ 1-Sem escolaridade 3-42 Série Completa Ensino Fundamental 5-Ensino Fundamental Completo 8-Ensino Superior Incompleto D

2-12 a 42 Série 4-52 a 82 Série Incompleto Ensino 6-Ensino Médio Incompleto 9-Ensino Superior Completo
s Fundamental 7-Ensino Médio Completo
§ Ocupagao: Realiza Atividade Remunerada: Utiliza meio de transporte para 1-Sim

i sl — taw 7y

Meio de locomogao até esta unidade: A ocorréncia se deu durante o

1-A pé 4-SAMU 7-Onibus/Microdnibus I:l trabalho ou no trajeto para o 1-Sim D

2-Veiculo Particular 5-Ambulancia soutro:______________ trabalho: 2-N3o

3-Viatura Policial 6-Resgate 3-N3o se aplica

UF: Municipio de Residéncia: I Logradouro:

Endereco completo ( Quadra, Lote): Bairro de Residéncia: DDD Telefones de Contatos:

( ) -
( ). -
UF: Municipio da Ocorréncia: Zona de Ocorréncia: 1-Zona Urbana 3-Periurbana D
2-Rural
Data da Ocorréncia do Acidente: Oiarda semana daOcorrénda doAdidentes Hora da Ocorréncia
° 00:00 - 23:59):
1- Domingo 3- Terca 5- Quinta 7- Sabado D ¢ )
— L 2-Segunda 4 - Quarta 6- Sexta
Logradouro da Ocorréncia ( Rua, Avenida, Alameda, Marginal, Rodovia): Endereco ( Quadra, Lote):
Ponto de Referéncia: Bairro de Ocorréncia:

Dados da Ocorréncia do Acidente

Tipo de Vitima Meio de Locomogdo da Vitima: Outra Parte Envolvida:
1-Pedestre D 1-A Pé 5-Onibus/Microdnibus D 1- Pedestre 6- Caminhdo l:]
2-Automével 6-Caminh3o 2-Automovel 7- Objeto Fixo
2-Condutor . R 3-Motocicleta 8- Animal
e - 3-Motocicleta 7Outro: .o 3- Gutro
-Passageiro i g Boeom e .
. 4- 5- Onibus/Microdnibus
Ingestdo de bebida alcodlica nas seis O entrevistador identificou indicios de uso de Uso de dispositivo de Seguranca:
horas anteriores a ocorréncia: bebida alcodlica pela vitima: 1- Cinto de Seguranca 3- Cadeirinha Infantil
1-Sim 2-N3o [:] 1-Sim 2-N3o l:l 2- Capacete 4- Outro:.
Natureza da lesdo (Considerar somente Parte do corpo atingida: Evolugdo na emergéncia:
o diagnéstico principal): D 1-Observacéo na Unidade I:I
8 5 ,p_ pal) . 1-Boca/dentes 7-Membros Superiores ¥
%. 1-Sem les3do fisica 7-Traumatismo = N 2-Alta
- 3 ~ L 2-Outra regido da cabegca/ 8-Membros Inferiores = ~
2-Contusdo dentério S ok 3-Alta com imobilizagdo
E 3 Face S-Genitais/Anus 4-Encaminh. Ambulatorial
| 3-Corte/laceracdo  8-Traumatismo 3-Pescoco 10-Muiltiplos Orgaos/Regides o !
4-Entorse/luxacdo Cranio - Encefalico ) S-Internagdo Hospitalar
4-Coluna 11Outro: x - .
5-Fratura 9-Politraumatismo £ 6-Encaminh. para Fisioterapia
6-Amputac3 10-01 5-Térax/dosso 7-Evas3o/Fuga
-Amputacdo -Outro: ~ s -
6-Abdome/Quadril 8-Obito
Nome do Notificador: Funcgdo: Data do Preenchimento

Elaboragdo: Programa de Prevengdo as Violéncias e Promogao da Saude

Rua Vitéria Qd. 40 Lt.04 — Jardim Belo Horizonte — Aparecida de Goidnia — Goias CEP: 74.976-1 y 'y
Telefone: (62) 3545-6706 E-mail: viva.apgyn@hotmail.com ANOS
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