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JUSTICA E DIREITOS HUMANOS

Secretdario: Pedro Eurico de Barros e Silva

PORTARIA SJDH N° 07, DE 29 DE JANEIRO DE 2018.

O SECRETARIO DE JUSTICA E DIREITOS HUMANOS, no uso de suas atribuicdes e em conformidade com o disposto no Ato
Governamental n® 617, de 2 de fevereiro de 2015, e em cumprimento ao que estabelece a Resolucao do Tribunal de Contas do Estado
de Pernambuco TC n® 20/2016, RESOLVE:

| — Designar, o servidor Arturo Eliseo Lopez Pinheiro Costa, matricula n® 382.119-6, como controle interno das unidades gestoras:

Secretaria de Justica e Direitos Humanos — UG — 190.01, do PROCON — UG —130.401.
PEDRO EURICO DE BARROS E SILVA
Secretario de Justica e Direitos Humanos

PORTARIA SJDH N° 08, DE 29 DE JANEIRO DE 2018.

O SECRETARIO DE JUSTICA E DIREITOS HUMANOS, no uso de suas atribuicbes legals, em conformidade com o Ato Governamental
n® 617, de 2 de fevereiro de 2015, e em conformidade ao Decreto n® 45.330, de 23 de novembro de 2017, RESOLVE:
Designar, a servidora Leticia Vera Guimaraes Braga, matricula n® 363.816-2, para exercer a funcdo de Gestora de Energia da Secretaria
de Justica e Direitos Humanos.

PEDRO EURICO DE BARROS E SILVA

Secretario de Justica e Direitos Humanos

el

SAUDE

Secretdrio: José Iran Costa Junior

Em, 29/01/2018
PORTARIA SES/PE N°. 031 DE 29 DE JANEIRO DE 2018

Institui os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos porAcidente de Transporte Terrestre no Ambito do estado de Pernambuco.

O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE, com base na delegacio outorgada pelo Ato Governamental n.° 619 republicado no D.O.E. de
04 de fevereiro de 2015, e, Considerando:

A Portaria n® 737, de 16 de maio de 2001, do Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias e estabelece, entre suas diretrizes, a monitorizagcao da ocorréncia de acidentes e a responsabilidade de estados
e municipios implementarem acdes de vigilancia desses agravos;

A Portaria n°® 482, de 27 de dezembro de 2016, que institucionalizou o Sistema de Informagao sobre Acidentes de Transporte Terrestre
(Sinatt) e regulamentou a Vigilancia Sentinela de Acidentes de Transporte Terrestre em Pernambuco;

A Resolucao A/64/L.44, de 02 de marco de 2010, decretada pela Assemblela Geral das Nagodes Unidas, cujo Governo Brasileiro €
sighatario, gue estabeleceu a meta para a Decada de 2011 — 2020 para as Agdes de Seguranca no Transito, configurando prioridade da
Secretaria Estadual de Saude reduzir lesdes e mortes no transito, inclusive atraves da implementacao de varias medidas tendentes ao
alcance da citada meta;

Avigilancia epidemiologica dos obitos por acidente de transporte terrestre constitui um recurso fundamental para qualificar as informacoes
sobre os fatores de risco e de protecao das vitimas, gque sao determinantes e condicionantes do desfecho desses acidentes em obitos;

A analise e investigacao epidemiologica dos fatores de risco, dos fatores de protecao e dos obitos por acidente de transporte terrestre
sao subsidios fundamentais para as estrategias de intervencao intersetoriais que reduzam novas ocorréncias desse agravo e suas
consequéncias ho ambito local.

RESOLVE:

Art. 1°. Ficam instituidos os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por Acidentes de Transporte Terrestre ho ambito do Estado de
Pernambuco.

Paragrafo Unico. Os Comités ora instituidos estdo vinculados tecnicamente & Coordenacgdo de Vigilancia em Saude das Geréncias
Regionais de Saude (Geres) do Estado de Pernambuco.

TITULO |
DA CARACTERIZACAO E DOS OBJETIVOS

Art. 2°. Os Comités sao interinstitucionais e multiprofissionais, tendo carater etico, tecnico, cientifico, formativo e de assessoria.

Art. 3°. Os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por Acidente de Transporte Terrestre tém como objetivo analisar
os fatores determinantes e condicionantes dos obitos por acidentes de transporte terrestre (ATT) para apontar medidas de
Intervencao para as instituicdes as quais competem as acoes de promocao da saude, de assisténcia as vitimas e de prevengao
dos acidentes.

§ 1°. Os resultados das analises realizadas pelos Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por Acidente de Transporte Terrestre serdo
encaminhadas, na forma de recomendacoes, as instituicoes ou orgaos cujos dados apontem competéncia especifica quanto as respostas
e/ou acdes a serem desencadeadas.

Art. 4°. Os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por Acidente de Transporte Terrestre terdo a incumbéncia de analisar e sistematizar
as Informacoes resultantes da investigacao epidemiologica dos obitos por ATT, a fim de determinar o perfil de mortalidade e identificar os

fatores de risco e protecao envolvidos nesses acidentes.

Art. 5°. Os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por Acidente de Transporte Terrestre (ATT) terdo carater técnico-consultivo e
responderao pelas seguintes atribuicoes:

| - Analisar as circunstancias dos AI'T que levaram aos obitos;

Il - Identificar os fatores de risco e de protecao das vitimas de ATT que foram a obitos;

Il - Qualificar o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacao sobre Acidente de Transporte Terrestre (Sinatt);
IV - Melhorar a oportunidade da informacao dos obitos por ATT,

V - Produzir relatorio com proposicao e recomendacdes para prevencao e reducao dos AT T aos orgaos competentes;

VI - Sistematizar e analisar os dados resultantes das analises dos obitos por AT T,

VIl - Informar mensalmente aos Comités Regionais de Prevencao dos Acidentes de Moto (CRPAM) e a outras instituicoées ou orgaos cujos
dados apontem competéncia especifica em relagao as recomendacoes, as analises dos obitos por AT T, de modo a subsidiar as agoes
educativas e de fiscalizacao e adequar os investimentos as necessidades da regiao;

VIl - Produzir os relatorios semestrais dos obitos analisados e enviar, duas vezes por ano (nos meses de junho e dezembro) as
Informacoes consolidadas com as propostas de vigilancia epidemiologica, promogcao da saude efou prevencao dos acidentes, no contexto
regional, para a Coordenacao da Vigilancia de Acidentes e Violéncia, da Secretaria-Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS/SES-PE);
bem como ao Conselho de Secretarias Municipals de Saude de Pernambuco (COSEMS/PE).

§ 1°. E de responsabilidade das instituicdes participantes do Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por ATT o preenchimento da

Ficha de Investigacao (Anexo |) e o envio para a Coordenacao da Vigilancia em Saude das Geres.

§ 2°. E de responsabilidade da Coordenacao de Vigilancia da Geres a consolidacao das informacdes e a conducao das reunides de
ahalise dos obitos por AT T.
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TITULO Il
DA COMPOSICAO E PARTICIPACAO

Art. 68°. Os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por ATT terdo composicdo intersetorial e multidisciplinar, respeitadas as
particularidades e especificidades de cada Regiao de Saude, usando-se o critério de atender as discussoes técnicas dos casos;

§ 1°. A participacao desses representantes dependera da realidade e atuacao das instituicdes nas diferentes regides de saude do Estado.

§ 2°. A representacao permanente das Secretarias Municipais de Saude no Comité far-se-a por meio dos Representantes Regionais do
Conselho de Secretarias Municipals de Saude de Pernambuco (COSEMS/PE).

§ 3° Considerando o municipio de ocorréncia do AT T, as representacdes das instituicdes municipais serao convocadas pelos Comités
Regionais, de acordo com 0s casos de obitos selecionados para a analise.

§ 4°. Os representantes serao indicados e desighados pelas instituicbes a que pertencem.
§ 9°. Cada representante tera um suplente, indicado pela instituicao de origem, que substituira o representante titular na sua auséncia.
Art. 7°. Em cada Regido de Salde, o Comité Regional de Vigilancia dos Obitos por ATT terd os seguintes componentes:

| - Representantes da Secretaria de Saude do Estado:

a) Gerente da Geréncia Regional de Saude (Geres);

b) Coordenador da Vigilancia em Saude da Geres ou técnico de Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestre da Geres;

c) Representante da Unidade Sentinela de Informacao sobre Acidente de Transporte Terrestre (Usiatt) da Geres;

d) Representante da Secretaria-Executiva de Atencao a Saude (SEAS) ou apoiador institucional da rede de Urgéncia e Emergéencia; e
e) Representante da referéncia tecnica do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) da Geres.

Il - Representante Regional do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Pernambuco (COSEMS/PE).

lll - Representantes da Secretaria Municipal de Saude de ocorréncia do acidente:
a) Representante do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM);
b) Representante do SAMU, quando houver.

IV - Representantes da Secretaria de Defesa Social, nas Regides de Saude onde se aplicar:
a) Representante do Instituto Criminalista;

b) Representante do Instituto Medico Legal; e

c) Representante do Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco.

V - Representantes dos orgaos de transito:

a) Representante do orgao de transito municipal, quando houver;

b) Representante do orgao de transito estadual na regiao.

§ 1°. Os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por ATT terdo Coordenagdo Colegiada, composta por um representante da Vigilancia
Epidemiologica da Geres, pelo Representante Regional do COSEMS e por um representante da gestao do transito ou da Secretaria de
Defesa Social, por melo dos orgaos que tiverem atuacao na respectiva Regiao de Saude.

§ 2°. O relator devera ser escolhido pelos membros do Comité Regional de Vigilancia dos Obitos por ATT.

TITULO llI
DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DO COMITE

Art. 8°. Compete ao Colegiado Coordenador dos Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por Acidentes de Transporte Terrestre:

| - Enviar aos representantes dos orgaos integrantes do mencionado Comité com, no minimo, 20 dias de antecedéncia da reuniao de
discussao dos obitos, a lista com o nome da(s) vitima(s) e respectivas datas e locais dos obitos que serao analisados nas reunioes;

Il - Apresentar o consolidado das informacoes (previamente recebidas) sobre os obitos por AT T que serao analisados;

Il - Convocar e coordenar as atividades do grupo, mantendo a integracio dos componentes do Comité Regional de Vigilancia dos Obitos por ATT:
IV - Manter os contatos hecessarios para o desenvolvimento das atividades do grupo com os dirigentes das instituicdes em seus diversos nivels;
V - Representar o Comité Regional de Vigilancia dos Obitos por ATT em sessdes publicas ou quando convidado;

VI - Homologar, assinar e encaminhar os processos analisados pelo Comité Regional de Vigilancia dos Obitos por ATT:

VIl - Apresentar ata mensal aos membros do Comité Regional de Vigilancia dos Obitos por ATT:

VIl - Cumprir e fazer cumprir esse regimento;

IX - Coordenar a elaboracdo do plano anual de trabalho do Comité Regional de Vigilancia dos Obitos por ATT:

X - Coordenar a composicao e producao do relatorio sobre as analises e recomendacdes aos orgaos competentes em relacao as matérias
identificadas, apos cada Reuniao Ordinaria;

Xl - Elaborar, apos cada Reuniao Ordinaria, o relatorio das informacdes decorrentes das analises dos obitos por AT T e encaminhar aos
orgaos competentes.

Xll - Consolidar os relatorios decorrentes das analises dos obitos por ATT, apontando as recomendacdes realizadas e enviar,
a cada seis meses (em Jjunho e dezembro do ano em curso), para a Coordenacao de Vigilancia de Acidentes e Violéncia, da
Diretoria-Geral de Promocao, Monitoramento e Avaliacao da Vigilancia em Saude/Secretaria-Executiva de Vigilancia em Saude
(DGPMAVS/ISEVS/ISES-PE); e

Xl - Enviar aos membros titulares e suplentes a pauta das reunides ordinarias e extraordinarias do Comité Regional de Vigilancia dos
Obitos por ATT.

Art. 10°. Compete ao relator:
| - Redigir a ata de cada reuniao;
Il - Redigir as recomendacdes propostas para cada caso analisado;

1l - Manter um arquivo dos assuntos de interesse do Comité Regional de Vigilancia dos Obitos por ATT, bem como das decisdes adotadas
em suas reunioes; e

IV - Organizar administrativamente todos os trabalhos das reunides, em consonancia com o Colegiado Coordenador do Comité Regional
de Vigilancia dos Obitos por ATT.

Art. 11°. Compete aos membros de cada Comité Regional de Vigilancia dos Obitos por ATT:

| - Enviar para o Colegiado Coordenador com, no minimo, 10 dias de antecedéncia da reuniao de discussao dos obitos, as fichas de

investigacoes preenchidas com as informagoes sobre os casos selecionados para a analise na reuniao do Comité Regional de Vigilancia
dos Obitos por AT T,

Il - Cumprir e fazer cumprir este regimento;
Il - Difundir as recomendacdes do Comité de Vigilancia dos Obitos por ATT junto as instituicdes que representam:;

IV - Auxiliar na elaboracao dos relatorios semestrais a serem enviados para a Coordenacao de Vigilancia de Acidentes e Violéncia,
da Diretoria-Geral de Promocao, Monitoramento e Avaliacao da Vigilancia em SaudefSecretaria-Executiva de Vigilancia em Saude
(DGPMAVS/SEVS/SES-PE); bem como ao Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Pernambuco (COSEMS/PE);

V - Participar das reunides do comité e contribuir para o cumprimento de sua finalidade e agenda; e

VI - Manter os arquivos e os Instrumentos da vigilancia do obito por ATT em seguranca, de modo a garantir o sigilo e somente permitir ©
acesso a eles com a devida autorizacao.
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TITULO IV
DAS REUNIOES

Art. 12°. Os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por ATT receberdo apoio técnico da Secretaria-Executiva de Vigilancia em Saude
(SEVS/SES - PE).

Art. 13° Os casos para discussao serao selecionados a partir da analise do perfil epidemiologico dos obitos por ATT na regiao, de acordo
com os critérios definidos pela equipe tecnica de vigilancia da Geres e do nivel central da SES (equipe tecnica de Vigilancia de Acidentes
de Transporte Terrestre).

Art. 14°. As reunides do Comité de Vigilancia dos Obitos por ATT serdo abertas a participacio de pessoas ou entidades, desde que o
assunto proposto venha ao encontro de seus objetivos.

§ 1°. A periodicidade das reunides dos Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por ATT serd, no minimo, mensal.

§ 2°. As reunides dos Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por ATT serdo realizadas com a participacdo de no minimo, um dos
representantes do Colegiado Coordenador.

§ 3°. Durante as reunides, os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por ATT procederdo a analise, sintese e conclusdes dos dbitos
Investigados, alem da proposicao das recomendacoes de prevencao de ATT na referida regiao.

§ 4°. Na ocorréncia de casos inconclusivos ou que apresentem evidéncias com novas caracteristicas, o0 Comité Regional de Vigilancia dos
Obitos por ATT orientara nova investigacao, podendo inclusive indicar a participacao de um ou mais de seus integrantes.

§ 5°. Os membros dos Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por ATT somente poderdo se manifestar publicamente acerca dos
resultados de investigacado dos obitos por AT T quando autorizados, por escrito, pelo Colegiado Coordenador.

TITULO V
DO FLUXO DAS INFORMACOES

Art. 15°. A Investigacdo dos obitos por ATT é de competéncia de todos os participantes do Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos
por ATT, que procederao a busca de informactes dos casos selecionados para a analise em suas fontes, preencherao a Ficha de
Investigacao (Anexo |) e enviarao para a Vigilancia Epidemiologica da Geres, respeitando os prazos estabelecidos.

Art. 16° A investigacao hospitalar dos obitos por ATT devera ser realizada pelas equipes de Vigilancia Epidemiologica do Hospital, da
Geréncia Regional de Saude e do Municipio de atendimento do caso em analise, por meio do preenchimento da Ficha de Investigacao
Hospitalar (Anexo |I).

Art. 17° A consolidacao das informacdes dar-se-a pela Vigilancia Epidemiologica da Geres de ocorréncia do ATT, por meio de
preenchimento de roteiro especifico (Anexo Il - Parte 1).

Art. 18° A analise dos obitos acontecera no momento da reuniao, com a presenca de todos 0s membros do Comité Regional de Vigilancia
dos Obitos por ATT, a fim de possibilitar a discuss3o e identificacdo dos fatores envolvidos em cada acidente, assim como a proposicdo

de medidas de intervencao para a prevencao dos AT T baseadas nos casos analisados, com preenchimento de roteiro especifico (Anexo
Il - Parte I1).

Art. 19°. Os Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por ATT enviardo as proposicdes de medidas de intervencio no formato de oficio
para os orgaos de competéncia quanto as agoes a serem desencadeadas.

TITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 20°. Os membros dos Comités Regionais de Vigilancia dos Obitos por Acidente de Transporte Terrestre ndo serdo remunerados,
sendo suas atividades consideradas como relevantes a administracao publica.

Art. 21°. Mediante definicao de assuntos com temas que necessitem participacao de outros orgaos que nao fazem parte do Comite
Regional de Vigilancia dos Obitos por Acidente de Transporte Terrestre, poderao ser convidados representantes de outras instituicoes,
orgaocs ef ou representantes para participar de reunidoes ordinarias que visem a definicao e planejamento de estrategias.

Art. 22° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.

JOSE IRAN COSTA JUNIOR
SECRETARIC DE SALUDE DO ESTADD DE PERMAMEBILCO

ANEXO |
FICHA DE INVESTIGAGAO DOS OBITOS POR ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Numero de identificagao da vitima:

1. Informacodes de identificacdo da vitima
Nome:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: / /
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino
Raca/Cor: ( )Branca ( )Preta () Amarela () Indigena ( )Parda ( )Ighorado
Municipio de residéncia: UF de residéncia:

Endereco: Telefone:

Ocupacao:

Idade:

2. Informacoes sobre o obito
Data do obito:

Local do obito:
( )Via publica { endereco):

( ) Estabelecimentos de saude: CNES:
() Outros:
N° da Declaracao de obito:

Causas do Obito no atestado original:

Didrio Oficial do Estado de Pernambuco - Poder Executivo

Ano XCV « N2 20 - 31

( )JCorpo de Bombeiros
() Outro:

Tempo decorrido entre a chamada e o0 atendimento no local do acidente:
Descricao do atendimento:

Fonte: N

4. Houve entrada da vitima em unidades de saude:
( )SIim ( )Nao ( )Nao se aplica
Atendimento 1

Data de entrada:
Unidade de saude: CNES :

Condi¢cdes da vitima ao chegar na Unidade:
( )JConsciente () Inconsciente () Obito () Ignorado
Descricao das informacgdes clinicas e assisténcia prestada:

Fonte: N° do prontuario:

Atendimento 2

Data de entrada:

Unidade de saude: CNES:

Condicdes da vitima ao chegar na Unidade:

()Consciente () Inconsciente () Obito () Ignorado
Descricao das informacoes clinicas e assisténcia prestada:

Fonte: N°® do prontuario:

5. Informacoes sobre a historia do acidente

Data do acidente:

Hora do acidente:

Zona de ocorréncia:

( )Urbana ( )Rural () Ighorado

UF de ocorréncia:

Municipio de ocorréncia:

Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, Km da Br, etc...) N*:

Bairro:

Ponto de referéncia :

Tipo de vitima:

( JPassageiro ( )Condutor ( )Pedestre ( )Pessoa conduzida em local inadequado ( )ighorado
Melo de locomocao da vitima ho momento do acidente:

()A pé ()Motocicleta ( JAutomdvel ()Bicicleta ( )Onibus/Similar { )Veiculo Pesado () Veiculo de tragiio animal/Animal montado ( YOutro:
( )Jlgnorado

Natureza do acidente:
( )Colisaofabalroamento ( )Atropelamento () Tombamento/Capotamento ( YQueda em /do veiculo ( YChoque com objeto fixo ( )Outra:
( Ylgnorado

Qutra parte envolvida: )
( JAutomovel ( )Motocicleta () Bicicleta () Onibus/Similar ( )Objeto fixo ( JAnimal ( )Veiculo pesado ( )Veiculo de tracao animal/Animal
montado ( )Pedestre ( )Outra: () Nao se aplica ( )Ignorado

Acidente de trabalho:
( ) Durante o servigoftrabalho ( )Indo ou voltado do trabalho ( )JNao relacionado ao trabalho ( )Nao se aplica(estudante /desempregado)

( )Jlgnorado
Descricao 1 do acidente :

Fonte : N°
Descricao 2 do acidente :

Fonte: N ©

Imagens do acidente: ( )Sim Nao ()
Se sim, fonte(s):

INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

Causa do obito: CID

Parte |

Doenca ou estado morbido que causou diretamente 2)

Causas antecedentes b)

Estados morbidos,se existirem, que produziram a causa acima registrada, mencionando-se em ultimo c)

lugar a causa basica n

Parte ||

Qutras condig¢des significativas que contribuiram para a morte, e que nao entraram, porém, na cadeia

Descricao sumaria do evento, conforme a DO:

Informacdes adicionais do obito ( laudos periciais- |C, IML, BIC, etc)

Fonte: N©

3. Informagdes sobre o atendimento pré- hospitalar:

()SIm ()Nao ( )Nao se aplica

Data do atendimento: _ / /

Hora do atendimento:

Equipe:

( )Y SAMU

Tipo de viatura: ( )Unidade de suporte basico () Unidade de suporte avancado
( ) Motolancia ( )Helicoptero () Veiculo de intervencao rapida

Responsavel pelo preenchimento:
Funcao:

ANEXO I

FICHA DE INVESTIGAGAO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Numero de identificacao da vitima:

1. Informacodes de identificacdo da vitima
Nome:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: / /
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino
Raca/Cor: ( )Branca ( )Preta () Amarela () Indigena ( )Parda ()lgnhorado
Municipio de residéncia: UF de residéncia:

Endereco: Telefone:

Ocupacao:

|dade:

2. Informacoes sobre o obito

Data do obito:

Local do obito: ()Via publica(endereco):
() Estabelecimentos de saude:
() Outros:
Numero da declaracao de obito:

CNES:

3. Assisténcia Hospitalar/Servigos de Saude

3.1 Nome do estabelecimento de saude:
Codigo CNES:

Data da admissao:

Hora da admissao:

3.2 Meio de locomogao da vitima ao chegar no servigo de saude:
( )Veiculo particular ( )Viatura policial { )JSAMU ( )Resgate /Bombeiro ( JAmbulancia () Coletivo () A pe ( )Outro:
( )Jlgnorado

3.3 Procedéncia (caso a vitima tenha passado por mais de um servigo de saude)
Transferido de outro servico:

()SIm ( )Nao

Se sim, especifique:

CNES:

Municipio do estabelecimento de saude:

3.4 Condicdes da vitima ao chegar no servigo de saude:
( JConsciente () Inconsciente () Em obito () Ignorado

3.5 Motivo da internacgao:

3.6 Procedimentos realizados durante a internacao:
( )Clinicos ( )Cirurgicos ( )lgnorado

( )Nao realizado, por qué:
Apos a admissao, em quanto tempo os procedimentos foram realizados?
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3.7 Descreva sumariamente os procedimentos realizados:
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()A pé ()Motocicleta () Automével ()Bicicleta ( YOnibus/Similar ( )Veiculo Pesado () Veiculo de tracdo animal/Animal montado ( YOutro:
() Ambulancia/SAMU/Resgate ( )Ignorado

3.09 Periodicidade das visitas médicasfevolucoes médicas:
( )Dias alternados ( )Diaria ( )Mais de uma vez ao dia ( )lgnorado

3.10 Houve indicagao de reposigao de sangue/hemoderivados?
( )SIm ()Nao ( )Ignhorado

Se sim, o paciente recebeu sangue/hemoderivados:

()SIm ( )Nao ( )Ignorado

Se sim, qual tempo decorrido entre a prescricao e administragao?
Se nao, Iindicar o motivo:

( JFalta de sangue/hemoderivados no servigo ( JAtraso na disponibilizacao do sangue/hemoderivados ( )Paciente fol a obito antes ( )
Qutro:

() Ignhorado

3.11 Foi submetida a cirurgia?
( )SIm ()Nao ( )Ignorado

Se sim, teve complicacbes?

( )SIm ( )Nao ( )Ighorado Quais?
Profissional que realizou a cirurgia:

( )eirurgiao( ) Outra especialidade () lgnhorado

3.12 Houve indicacao de UTI?

( )SIim ( )Nao ( )Ighorado

Se sim, a vitima fol admitida na UTI?

( )SIm ()Nao ( )Iignorado

Se Sim, qual o tempo decorrido entre a solicitacao e a admissao na UTI?
Se nao fol internada na UTI, qual(is) os motivo(s)

( )JFalta de leito no UTI do servico ( )Falta de leito na UTI disponivel no municipio

( )Paciente fol a obito antes ( )Outro: ( Jlgnorado

3.13 A vitima foi transferida?
( )SIm ( )Nao ( )Ignorado
Se sim, para onde:

Nome do estabelecimento:
CNES:
Municipio do estabelecimento:

3.14 A vitima recebeu alta do hospital?
( )SIm ( )Nao ( )Ignorado
Se sim, qual diagnostico final da hospitalizacao?

Natureza do acidente:
() Colisao/abalroamento () Atropelamento () Tombamento/Capotamento
()YQueda em /do veiculo () Choque com objeto fixo () Outra:
( )Jlgnorado

Qutra parte envolvida:

(JAutomével ( YMotocicleta () Bicicleta () Onibus/Similar ( YObjeto fixo

( JAnimal () Veiculo pesado ( )Veiculo de tracao animal/Animal montado

( )Pedestre () Outra: () Nao se aplica ( )Ighorado

Acidente de trabalho:

( ) Durante o servicoftrabalho ( )Indo ou voltado do trabalho ( YNao relacionado ao trabalho ( )Nao se aplica(estudante /desempregado)
( Jlgnorado

Descricao do acidente:

Fonte: N©

Em que condicdes de saude se encontrava no momento da alta”?
( )Boa ( )Regular ( )Outra: ( Jlgnorado

Voltou ao hospital:

( )SIm ( )Nao ( )Ignorado

Se sim, gqual motivo? e apos gquanto tempo da alta”?

3.15 Informagdes complementares:

FICHA SINTESE DA INVESTIGAGAO DOS OBITOS POR ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE
(PARTE II)

Numero de identificacao da vitima:

MATRIZ DE ANALISE DOS FATORES ENVOLVIDOS NO ACIDENTE

Nome do Investigador: Data da investigacao:

ANEXO Il
FICHA SINTESE DA INVESTIGAGAO DOS OBITOS POR ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (PARTE I)

Numero de identificagdo da vitima:

1. Informacodes de identificacao da vitima
Nome:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: / /
Sexo: ( )Feminino { )Masculino
Raca/Cor: ( )Branca ( )Preta () Amarela () Indigena ( )Parda ( )lghorado
Municipio de residéncia: UF de residéncia:

Endereco: Telefone:

Ocupacao:

|dade:

2. Informacoes sobre o obito

Data do obito:

Local do obito: () Via publica(endereco):
( ) Estabelecimentos de saude:
() Outros:
N° da Declaracao de obito:

CNES:

3. Informagodes sobre o atendimento pré- hospitalar:

()SIm ( )Nao ( )Nao se aplica
Equipe:

( JYSAMU- Tipo de viatura: () Corpo de Bombeiros () Outro:
4. Houve entrada da vitima em unidades de saude:
()SIm ( )Nao ( )Nao se aplica
Se sim, especifique:

Atendimento 1
Data de entrada:
Unidade de saude:
Atendimento 2

Data de entrada:

Unidade de saude:

Descricao das informacoes clinicas e assisténcia prestada:

CNES:

CNES:

FASE HUMANOS VEICULO E EQUIPAMENTOS AMBIENTAIS
Velocidade excessiva ou inadequada () Sinalizacao inadequada ou deficiente ()
Uso de bebida alcodlica () Auséncia de condicdes de mobilidade
Uso de drogas ilicitas ( ) ou de travessia segura para o pedestre
Uso de medicamentos sedativos ou ()Aclives ou declives acentuados
; ot Pneus em mau estado de ( )Pistas ou faixa de rolamento inferior
ranullizantes 0 conservacao( ) a ideal
Fadiga / Sono () . . .
Outras condicdes fisicas e mentais ( ) Lampadas e farois desregulados ( YVias mal projetadas ou mal
Uso de celulagr () ou queimados () construidas ( )Lombadas, ondulacdes
Antes do Avanco de sinal de transito () Auséncia de sinalizadores e desnivels
acidente Cc:-nditt:-r cerm habilitacio / habiltacio refletivos () ( )YInexisténcia de acostamento
(prevencao do vencida ou inade uadi () ¥ Auséncia de freio ABS () ( )Ma conservacao, buracos, falhas e
acidente) Transitar amm Ic:uc:a? roibido () Falha no sistema de frenagem () |irregularidades na via
Ultra pl | i Qutras condicdes mecanicas ( )Pista escorregadia ou drenagem
passagem em focal proibl c,:'. 0) deficientes deficiente
Mudanca de faixa sem sinalizacao e . . , . .
orévia () ( )Especificar: ( )Vegetacao muito proxima a pista
N30 utilizacdo de equipamentos Qutros: ( Jlluminacao insuficiente ou Inexistente
refletivos por pedestres, motociclistas ()Sup:::l ac!e davia . -
e ciclistas ( ) ( JAuséncia de medidas de reducao de
Outros: velocidade
' ( )Outros:
Nao uso ou uso Ihadequado de
cinto de seguranca/equipamento de
retencao . .
Acidente ( JNao uso ou uso inadequado de Ausencia Gu.falha de air bag
(brevencao de | capacete ( JFalha no cinto de seguranca
lesbes durante | ( )Nao uso ou uso inadequado de ()Falha r?ﬂ capacete Qutros
. . . ( )Outros:
O acidente) |outros equipamentos de protecao
individual
()
Qutros:
( ) Auséncia de atendimento pre-
hospitalar
Apés o () Periodo inadequado de atendimento
acidente () Manipulagao, remogao e/ou (p;e;:;ﬂ;a:i;de uado de atendimento
(preservacao |transporte inadequado de feridos por _ . X
. . Outros: hospitalar
davidae terceiros . . .
reducdo das | () Outros: ( ) Auséncia ou baixos nivels
. ea agc:i dades) ' de utiizacao de tecnologias e
P procedimentos necessarios ao
atendimento hospitalar
( )Outros:

Fonte. Adaptado da Matriz de Haddon (WHO, 2004) e do Vida no Transito (Brasil, 2015)
Nota: Preencher os parénteses com um dos seguintes codigos: 1-Sim; 2-Nao; 3-Nao se aplica; 9-Ignorado

6. Informagoes Complementares:

Fonte(s): () Noticias da imprensa () Google Street View () Observacao in loco () Outra:

7. Conclusao

Fase FATORES ENVOLVIDOS NO ACIDENTE
Humanos Veiculos e equipamentos Ambientais
Pre-evento
Evento
Pos-evento

Fonte: Adaptado da Matriz de Haddon (WHO, 2004)

8. A Investigacao permitiu a alteracao de alguma variavel da Declaracao de obito original?
()SIm ( )Nao
Se sim, quall(s) variavel(s):

CAMPO ORIGINAL APOS A INVESTIGAGAO

Fonte: N° do prontuario:

Informacodes adicionais do obito (laudos periciais- |C, IML, BIC, etc):

9. A Investigacao permitiu a alteracao de alguma outra variavel da ficha de notificacao do Sinatt?
()SIm ( )Nao
Se sim, quall(s) variavel(s):

CAMPO ORIGINAL APOS A INVESTIGAGAO

5. Informacoes sobre a historia do acidente

Data do acidente:

Hora do acidente:

Zona de ocorréncia:

UF de ocorréncia:

Municipio de ocorréncia:

Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, Kmda Br, etc...) N°
Bairro:

Ponto de referéncia:

Tipo de vitima:

( )Passageiro ( )Condutor ( )Pedestre ( )Pessoa conduzida em local inadequado
( Jlghorado

Meio de locomocao da vitima ho momento do acidente:

10. Recomendagoes de medidas de prevencao:

11. Encaminhamentos:

Data da Conclusao da Analise: [/
Participantes:




