NOTIFICAGAO DE OCORRENCIA:
VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DO CHULN NO LOCAL DE TRABALHO

’
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Esta notificagdo destina-se a ser preenchida por profissionais do CHULN que tenham sido alvo de violéncia durante o seu trabalho.

O objetivo da notificagéo & registar situages de violéncia contra profissionais do CHULN, para que o profissional possa ser apoiado e as
ocorréncias analisadas, confribuindo para a prevengdo de outras situagdes de violéncia no hospital.

De acordo com o circuito definido no CHULN, apés preenchido, o original da notificagéo devera ser entregue ao superior hierarquico. Uma
copia devera ser enviada ao Servigo de Satide Ocupacional.

0 SSO dara conhecimento da notificagéo ao Grupo Operativo Institucional para a prevengao da violéncia no CHULN.

Profissional alvo de violéncia:
Nome: N° Mec:

Sexo: Feminino (3 Masculino O Idade; anos
Grupo profissional: Servigo:
Tipo de vinculo ao CHULN:

Contrato em fungdes publicas O  Contrato individual de trabalho 0 OQutro 3 Qual:

Agressor: Nome:; o N° de utente: _ B

Caracterizagao do agressor: Doente @  Familiar O  Acompanhante 0 Qutro individuo externo 3 Outro Profissional 1
Idade: anos Sexo: Feminine O  Masculino O

Outras pessoas envolvidas:

Outras carateristicas do agressor:

Ocorréncia:

Data; ) Hora:

Local onde ocorreu:;

Descrig&o da ocorréncia:

Testemunhas:

Consequéncias (ex. fisicas, psicologicas, patrimoniais): -

Até ao momento desta notificacéo;

Solicitou algum tipo de tratamento na sequéncia da ocorréncia;  Sim 0 Nio O
Preencheu a participa¢édo de acidente de trabalho:  SimO Nao O3

Considera que esta ocorréncia poderia ter sido prevenida: Sim O Nao 03; Se sim, de que forma?

E habitual acontecer este tipo de ocorréncia:  Sim 0 Nzo O
J& tinha estado envolvido em situaces semelhantes (agresséo): SimJ Nao O
Foi feita participag&o / queixa as autoridades policiais; Sim 0  Nao O

Considera necessério ter formagdo em gestéo de conflitos / competéncias interpessoais? Sim Nio O

Ocorréncia relatada por: Data da notificagéo: __ / / Assinatura; _




