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INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DE NOTIFICAÇÃO: VIOLÊNCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 

 

IMPORTANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso suspeito ou confirmado de violência doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, 
tráfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervenção legal e violências 
homofóbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violência 
extrafamiliar/comunitária, somente serão objetos de notificação as violências contra crianças, 
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiência, indígenas e população LGBT. 

 

 

 

 

  

2º PASSO: Numeração e dados gerais 

1. O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE É PREVENIR, ATENDER E NOTIFICAR. NÃO CABE 

A ESSES PROFISSIONAIS INVESTIGAR A SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA! 

2. A NOTIFICAÇÃO DEVE SER PREENCHIDA, SEMPRE QUE POSSÍVEL, NA PRESENÇA DA 

VÍTIMA. DEVENDO SER EVITADA A NOTIFICAÇÃO COM BASE EM PRONTUÁRIO. 

 

1º PASSO: O que notificar? 

Não se esqueça de colocar o 
número timbrado da Ficha 
Individual de Investigação (FII). 
Ficha de Notificação em branco 
que possua (via branca e amarela), 
anote neste local e pode descartar 
a ficha cujo número você utilizou. 

Este campo é 
muito importante! Identifique sua 

unidade. 
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A partir daqui, passamos a identificar o paciente e a colher dados sobre a ocorrência. 

Informações como escolaridade e raça/cor podem não parecer importantes, mas são 
fundamentais para traçar um perfil epidemiológico da vítima, quem são os mais atingidos, e criar 
estratégias de prevenção com atuação nos grupos de maior risco. 

 

 

LEMBRE-SE: Preencher todos os dados pode poupar uma nova vítima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3º PASSO: Notificação individual 

Itens: 14, 15 e 16 - Evite 
colocar “9” e não deixe em 
branco. Essas informações 

são importantes. 

4º PASSO: Dados de residência 

Não deixe em branco. Essa 
informação muitas vezes é o 

único meio de comunicação com 
o paciente. Registrar mais de um 

contato se possível! 

Itens: 20, 22, 23 e 25 – Preencha de forma completa e 
correta. Saber onde a vítima mora permite preparar toda a 
rede que irá atendê-lo, garantindo sua assistência e 
atendimento das demandas sociais e em saúde. 
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Chegou a hora de colher dados sobre a ocorrência. 

Essas informações são tão importantes para a saúde quanto para outros setores como, por 
exemplo, o de segurança. A partir de agora, tudo que você informar será fundamental para 
identificarmos quais os tipos de violência são mais praticados, quando, como e onde acontecem. 

 

 

 

 

 

5º PASSO: Dados da pessoa atendida 

Estes dados são parte importante da identificação da vítima 
e compõem o perfil de vulneráveis e vulnerabilidades, as 
quais a saúde e sociedade devem voltar seu olhar para 
atuação eficaz. Evite colocar “9” e não deixe em branco. 

6º PASSO: Dados da ocorrência 

O local da ocorrência é muito importante para 
aumentar a segurança e identificar as regiões de 
risco. Fique atento a esses campos.  

Saber o horário ajuda a organizar os 
serviços para atendimento, 

garantindo o acesso e colaborando 
para policiamento eficaz. 

LEMBRE-SE: Apenas com informações criaremos estratégias 
resolutivas. 

Este campo é 
muito importante! 

É aquela feita pela própria 
vítima. Ex. tentativa de suicídio. 
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TIPO DEFINIÇÃO 

FÍSICA 

Atos violentos, com uso da força física de forma intencional, não 
acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou 
destruir a pessoa, deixando, ou não, marcas evidentes no seu corpo. Obs: 
Tentativas de autoextermínio e automutilações informar em “outros” e  
especificar, ou seja, NÃO CONFIGURAM, violência física. 

PSICOLÓGICA/MORAL 

Toda forma de rejeição, depreciação, discriminação, desrespeito, 
cobrança exagerada, punições humilhantes e utilização da pessoa para 
atender às necessidades psíquicas de outrem. É toda ação que coloque em 
risco ou cause danos à autoestima, à identidade ou ao desenvolvimento 
da pessoa.  

TORTURA 

Ato de constranger alguém com emprego de força ou grave ameaça, 
causando-lhe sofrimento físico ou mental com fins de obter informação, 
declaração ou confissão da vítima ou de terceira pessoa, provocar ação ou 
omissão de natureza criminosa, em razão de discriminação racial ou 
religiosa. (Lei nº 9.455/1997) e como forma de aplicar castigo pessoal ou 
medida de caráter preventivo. 

VIOLÊNCIA SEXUAL 

Qualquer ação na qual uma pessoa, valendo- -se de sua posição de poder 
e fazendo uso de força física, coerção, intimidação ou influência 
psicológica, com uso ou não de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de 
qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma maneira 
de interações sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, 
com fins de lucro, vingança ou outra intenção.  

TRÁFICO DE SERES 
HUMANOS 

Recrutamento, o transporte, a transferência, o alojamento de pessoas, 
recorrendo à ameaça, ao rapto, à fraude, ao engano, ao abuso de 
autoridade, ao uso da força ou de outras formas de coação, ou à situação 
de vulnerabilidade, para exercer a prostituição ou o trabalho sem 

7º PASSO: A violência Conheça os tipos de 
violência. 

Especifique. 

Não esqueça 
destes campos. 
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remuneração, incluindo o doméstico, escravo ou de servidão, casamento 
servil ou para a remoção e comercialização de seus órgãos, com emprego 
ou não de força física.  

VIOLÊNCIA 
FINANCEIRA/ECONÔMICA 

Ato de violência que implica dano, perda, subtração, destruição ou 
retenção de objetos, documentos pessoais, instrumentos de trabalho, 
bens e valores da pessoa atendida/vítima.  

NEGLIGÊNCIA/ABANDONO 
Omissão pela qual se deixou de prover as necessidades e os cuidados 
básicos para o desenvolvimento físico, emocional e social da pessoa 
atendida/vítima. 

TRABALHO INFANTIL 
Conjunto de ações e atividades desempenhadas por crianças (com valor 
econômico direto ou indireto), inibindo-as de viver plenamente sua 
condição de infância e adolescência.  

VIOLÊNCIA POR 
INTERVENÇÃO LEGAL 

Intervenção por agente legal público, isto é, representante do Estado, 
polícia ou de outro agente da lei no exercício da sua função. 

OUTROS 

Qualquer outro tipo de violência não contemplado nas categorias 
anteriormente citadas. É OBRIGATÓRIO ESPECIFICAR. Importante! Nos 
casos de tentativa de autoextermínio e autoagressão, especificá-los 
nesse campo. 

Fonte: Instrutivo de notificação de violência doméstica, sexual e outras violências. Ministério da Saúde, 
2016. 

 

 

Estes campos só serão preenchidos em caso de violência sexual. Quando se tratarem de outros 
tipos de violências, marque “8”. 

  

 

TIPO DEFINIÇÃO 

ASSÉDIO SEXUAL 
Constranger alguém com gestos, palavras ou com o emprego de violência, 
prevalecendo-se de relações de confiança, de ascendência, de superioridade 
hierárquica, de autoridade ou de relação de emprego ou serviço, com o objetivo 

8º PASSO: Em caso de violência sexual 

Caso tenha realizado 
alguma dessas ações no 
atendimento, informar 
qual (is) foram realizadas. 

Saiba os tipos. 
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de obter vantagem sexual. 

ESTUPRO 
“Constranger alguém, mediante violência ou grave ameaça, a ter conjunção carnal 
ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” (BRASIL, 
2009b, art. 213). 

PORNOGRAFIA 
INFANTIL 

Apresentação, a produção, a venda, o fornecimento, a divulgação e/ou a 
publicação de fotografias ou imagens com pornografia ou cenas de sexo explícito 
(exposição de imagens) envolvendo crianças ou adolescentes, utilizando qualquer 
meio de comunicação. 

EXPLORAÇÃO 
SEXUAL 

Utilização de pessoas, independentemente da idade, do sexo ou da identidade de 
gênero, com fins comerciais e de lucro, seja para a prática de atos sexuais 
(prostituição); a exposição do corpo nu e de relações sexuais ao vivo (striptease, 
shows eróticos), ou mediante imagens publicadas em (revistas, filmes, fotos, 
vídeos ou sítios na internet). 

OUTROS 
Qualquer outro tipo de violência sexual não contemplado nas categorias 
anteriormente citadas. Caso assinale “Outros”, É OBRIGATÓRIO ESPECIFICAR. 

Fonte: Instrutivo de notificação de violência doméstica, sexual e outras violências. Ministério da Saúde, 
2016. 

 

 

 

        Hora de traçarmos o perfil do autor. 

 

 

  

 

Tudo bem até aqui? Você já preencheu quase todos os dados. 

9º PASSO: Dados do provável autor da violência Itens: 61 – Refere-se ao grau de 
parentesco ou vínculo do 

provável autor com a vítima. 

Itens: 62 e 63 – Do 
provável autor. 

10º PASSO: Encaminhamentos 
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Agora, só falta informar para onde você encaminhou seu paciente. Isso ajuda o município a 
reforçar a assistência de acordo com a demanda, assim como, serve é o elo entre o paciente a toda a 
rede de atenção às vítimas de violência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 Muito bem, chegamos ao final e agora é só resumir o relato da vítima.  

A escuta qualificada permite adquirir informações sobre cada paciente, que possibilitarão 
escolhas e resoluções de suas necessidades, tornando-se uma forma de prestar uma assistência de 
qualidade, pois, por meio dela, é possível reconhecer e acolher, empaticamente, as necessidades do 
paciente, bem como de seus familiares, auxiliando assim na assistência prestada (RODRIGUES; 
CAVALCANTE, 2015). 

Ouvir com atenção e livre de julgamentos!!!! 

11º PASSO: Dados finais 

Ajude o seu paciente/vítima.  
Ele não precisa enfrentar isso 

sozinho, oriente e encaminhe-o! 

Itens: 69 – Mesma 
data da 

notificação. 

12º PASSO: Informações complementares e observações 
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Elaboração: Programa de Prevenção às Violências e Promoção da Saúde 

Relato da vítima. 
Não deixe em 

branco! 

Não deixe em branco. 
Essa informação 

muitas vezes é o único 
meio de comunicação 

com o paciente. 

Estes dados são seus 
e não serão 
divulgados. 

Do acompanhante. 

ESTA É SUA FICHA 


