GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

REGIAO METROPOLITANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - SETORIAL

NUMERO: DATA DE EMISSAO: FOLHA:
POP-NVS-VIOLENCIA-001 17/09/2024 1/12
TiTULO:
Notificagdo compulséria: Y09- Violéncia Interpessoal/Auto-provocada
UNIDADE EXECUTANTE: Verséo:
NUCLEO DE VIGILANCIA EM SAUDE 01
1. Objetivo:

e Orientar sobre o preenchimento correto da ficha de notificacéo

2. Materiais Necessarios:
2.1- Acesso a internet;
2.2- Computador;
2.3- Login e senha do e-SUS VS.

3. Abrangéncia:
3.1- Todo profissional da Saude;
3.2- Todo caso SUSPEITO ou confirmado de Violéncia Interpessoal/Auto-provocada, atendido em
unidades de salde publicas ou privadas, deve ser notificado através da plataforma e-SUS

VS (esusvs.saude.es.gov.br).

4. Defini¢c&o de caso:

e Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofobicas
contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria,
somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres,

pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.

ATEN(;AO: caso um evento violento envolver mais de uma vitima, para cada uma das vitimas devera

ser preenchida uma ficha de notificagdo individual.

2025-FMJVNO - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 03/02/2025 17:34 PAGINA 1/13

5. Procedimento:
e Abrir o navegador de internet;

e Abrir o site https://esusvs.saude.es.qov.br/auth/entrar;

e Digitar o login (CPF) e senha nos campos determinados;

e Clicar em “Entrar”:
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A VIGILANCIA EM

" SAUDE

Mensagem:

Saiu com Sucesso.

l Senha

gu—
CPF
—
T

Esqueci a Senha

e Clicar em:

A

Notificacoes

e Clicar em:

+

Adicionar Notificagao
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e Clicar em:

Selecione o Agravo/Doenca

favor selecione v

e Selecionar o agravo que deseja notificar:
e Clicar em:

Y09- Violéncia Interpessoal/Auto-provocada

Selecione o Agravo/Doenca

¥09: Violéncia Interpessoal/Autoprovocada »

e Clicar em:

Agora, qual unidade de saude notificadora?

Sera listado somente unidades de salde que vocé estiver lotado.

Selecione a op¢do -
Escolha a Unidade

e Selecionar a fonte notificadora.
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DADOS GERAIS

Os campos 1, 2 e 4 ao 6 sao preenchidos automaticamente.

1- Tipo de Notificagéo

2- Agravo/doenca

3- Data da notificagdo: preencher com a data da notificacao

4- UF

5- Municipio da Notificac&o

6- Unidade de Saude

7- Data do diagnostico/Primeiros Sintomas/Ocorréncia: preencher com a data do evento em que foi
suspeitado ou confirmada a violéncia, seja no atendimento, apresentacao de sinais e sintomas, ou dada de
ocorréncia do caso.

NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Buscar pelo CNS ou CPF - preencher este campo e clicar em buscar. Campos que serdo preenchidos
automaticamente:

8- Nome do paciente

9- Data de nascimento

10- Idade

11- Sexo

Campos para preencher:
12- Gestante:

1- Se estiver no 1° trimestre de gravidez;

2- Se estiver no 2° trimestre de gravidez;

3- Se estiver no 3° trimestre de gravidez;

4- Se estiver gravida, mas idade gestacional for ignorada;

5- Néo — Se for do sexo feminino, ndo gravida;

6- Nao se aplica - sexo masculino; nunca utilizar quando sexo feminino

9- Ignorado*
13- Raca/Cor - através da Lei N° 14.553/23 (lei da autodeclaragédo étnico-racial) ou seja, devera ser
perguntado a pessoa atendida/vitima qual raga/cor ela declara, e registrar de acordo com a resposta da
mesma.

e Etnia - essa opcao aparece ao selecionar a opgéo indigena no campo “Raga/Cor”;

e PcD (Pessoa com Deficiéncia) - Responder SIM/NAO;

e Pessoaem situacdo de Rua - Responder SIM/NAO;

14- Escolaridade - registrar o grau de instrucdo, considerando a ultima série concluida com aprovacao ou
grau de instrucéo a pessoa atendida por ocasido da notificagéo.

15- Numero do cartdo SUS/ CPF Paciente - preenchido automaticamente

16- Nome da mée - preenchido automaticamente
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Nacionalidade - preenchido automaticamente
Passaporte - (em caso de estrangeiro)
Orientacdo Sexual - (importante ser preenchido para futuras analises epidemioldgicas)

DADOS DE RESIDENCIA

17- UF - registrar a sigla da Unidade da Federacgdo onde reside a pessoa atendida.

18- Municipio de residéncia - selecionar o nome do municipio de residéncia da pessoa atendida.

19- Distrito - registrar por extenso o nome do distrito de residéncia a pessoa atendida quando houver.

20- Bairro - selecionar o nome do bairro de residéncia da pessoa atendida. Este campo s6 é liberado com
o preenchimento dos campos 17 e 18.

21- Logradouro - selecionar o nome da rua, avenida em que reside a pessoa atendida, sem abreviar.

OBS: quando nao for possivel localizar o Bairro ou Logradouro, marcar a op¢éo “Nao encontrada”. Abrira
um novo campo “Endere¢o nao encontrado ou nao é do ES” que deverd ser preenchido com todos os
dados de residéncia da pessoa atendida.

22- Numero - registrar o nimero da residéncia da pessoa atendida.

23- Complemento - registrar dados complementares da residéncia da pessoa atendida, caso necessario
(ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc).

Unidade de Saude de Referéncia - escolher uma das opcdes fornecidas pelo sistema, exceto quando
“Enderec¢o ndo encontrado ou nao é do ES”.

24- Geo 1 (latitude) - preenchimento automatico.

25- Geo 2 (longitude) - preenchimento automético.

26- Ponto de referéncia - registrar algum ponto de referéncia da residéncia da pessoa atendida.

27- CEP - registrar o numero do CEP da residéncia da pessoa atendida.

28- Telefone - registro do n° de telefone da pessoa atendida e E-mail. Caso ndo disponha, registre, se
possivel, o de algum contato.

29- Zona - registrar a zona em que se localiza a residéncia da pessoa atendida (Rural ou Urbana), se nao
for preenchido automaticamente.

30- Pais - registrar o nome do pais, somente se a pessoa atendida residir fora do Brasil.

DADOS DA PESSOA ATENDIDA

33- Nome Social - anotar o nome social da pessoa atendida quando informado. Nome social é aquele pelo
qual travestis e transexuais se reconhecem, bem como séo identificados(as) por sua comunidade e em seu
meio social.

34- Ocupacéo - registrar a ocupacdo que o trabalhador exerce atualmente. Considerar como ocupacéao, a
fungéo, cargo, profissdo ou oficio desempenhado pelo trabalhador numa atividade econdémica.

35- Situacao conjugal/estado civil: preencher o quadriculo com o cddigo correspondente a situacao
conjugal ou ao estado civil da pessoa atendida/vitima no momento da violéncia. Nos casos que envolverem
criangas menores de 10 anos (criangas de zero a 9 anos), preencher com a opgao “8 — Nao se aplica”. No
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momento da digitacdo dos dados, o sistema fara esse preenchimento automaticamente.

36- Orientacdo sexual: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente a orientagdo sexual
declarada pela pessoa atendida.

37. Identidade de género: preencher o quadriculo com o cddigo correspondente a identidade de género
declarada pela pessoa atendida. A identidade de género refere-se ao género (masculino e feminino) com o
qual a pessoa se identifica. O conceito de género remete aos significados sociais, culturais e histéricos
associados aos sexos feminino e masculino.

38- Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno?: Informar se a pessoa atendida/vitima tem algum tipo
de deficiéncia/transtorno mental ou comportamental, de acordo com o0s seguintes cdodigos: 1 — Sim; 2 —
N&o; 9 — Ignorado (quando nao for possivel obter tal informagcédo). CAMPO ESSENCIAL. VIVA: Instrutivo —
Notificacao de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada 45 Atencgéo! Caso se assinale o codigo “2 — Nao” ou
“9 — Ignorado”, todos os quadriculos do item 39 deverao ser preenchidos com “8 — Nao se aplica”.

39. Se sim, qual tipo de deficiéncia e/ou transtorno? Caso o item 38 seja preenchido com “1 — Sim”,
preencher o(s) quadriculo(s) relativo(s) ao(s) tipo(s) de deficiéncia(s)/transtorno(s) mental(is) ou
comportamental(ais) que a pessoa atendidal/vitima apresenta, com o cédigo correspondente: 1 — Sim; 2 —
Nao; 8 — N&o se aplica; 9 — Ignorado. Em um mesmo caso, pode haver mais de um tipo de
deficiéncia/transtorno

DADOS DA OCORRENCIA

40- UF: preencher com a sigla da unidade federada (UF) da ocorréncia do evento. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

41- Municipio de ocorréncia: anotar o nome do municipio onde ocorreu o evento. Informar o cédigo do
IBGE referente ao municipio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

42- Distrito: anotar o nome do distrito da ocorréncia do evento (Distrito Administrativo ou Sanitario e outros,
de acordo com critério local). CAMPO ESSENCIAL.

43- Bairro: anotar o nome do bairro ou do setor (ou o codigo do cadastro do Sinan, quando houver) onde
ocorreu o evento. CAMPO ESSENCIAL.

44- Logradouro: anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo ou cédigo correspondente ao
logradouro onde ocorreu o0 evento. Se 0 evento ocorreu em uma aldeia ou quilombo, anotar o nome.

45- Namero: anotar o niamero do logradouro onde ocorreu o evento.

46- Complemento (apto., casa etc.): anotar o complemento do logradouro onde ocorreu 0 evento (ex.:
Edificio Jangadeiro, bloco B, apto. 402, lote 25, casa 14 etc.).

47- Geocampo 3: a anotacdo deste item é exigida apenas para 0S municipios que realizam
georreferenciamento. Anotar o codigo de latitude (em graus).

48- Geocampo 4: a anotagdo deste item € exigida apenas para 0S municipios que realizam
georreferenciamento. Anotar o codigo de longitude (em graus).

49- Ponto de referéncia: anotar o ponto de referéncia para identificar o local de ocorréncia do evento (ex.:
perto da padaria do Jodo, garimpo tal, km 6, cérrego tal, lagoa tal etc.).

50- Zona: preencher o quadriculo com o c6digo correspondente a zona de ocorréncia do evento: 1-Urbana,
2-Rural, 3-Periurbana, 9- Ignorado.
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51- Hora da ocorréncia: preencher com a hora aproximada da ocorréncia do evento, declarada ou
provavel, abrangendo o periodo de 00h00 (zero hora) até 23h59 (vinte e trés horas e cinquenta e nove
minutos). CAMPO ESSENCIAL.

52- Local de ocorréncia: preencher os quadriculos com o cédigo correspondente ao local de ocorréncia do
evento. 1-Residéncia; 2-Habitacdo cole¢do; 3-Escola; 4-Local de Préatica Esportiva; 5-Bar ou Similar; 6-Via
Publica. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

53- Ocorreu outras vezes?: Informar se 0 mesmo tipo de evento que esta sendo notificado ocorreu outras
vezes. Preencher o quadriculo com o cddigo correspondente: 1 — Sim; 2 — Nao; e 9 — Ignorado. CAMPO
ESSENCIAL.

54- A lesdo foi autoprovocada?: Preencher o quadriculo com o cddigo correspondente, se a leséo foi
autoprovocada. Ou seja, nos casos em que a pessoa atendida/vitima provocou agressao contra si mesma
ou tentou o suicidio. Considera-se tentativa de suicidio o ato de tentar cessar a propria vida, porém, sem
consumacao. Quando esta variavel for preenchida com “1 — Sim”, preencher o campo 56 com “1 — Sim”, no
quadriculo “Outros”, e especificar se foi autoagressao ou tentativa de suicidio. Preencher o campo 57 com o
meio utilizado para realizar a lesdo autoprovocada. CAMPO ESSENCIAL.

VIOLENCIA

55- Essa violéncia foi motivada por: preencher os quadriculos com o codigo correspondente a motivagéo
da violéncia: 1-Sexismo; 2-Homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia; 3-Racismo; 4-Intolerancia Religiosa; 5-
Xenofobia; 6-Conflito Geracional. Caso tenha mais de uma motivacdo, registrar a motivacdo que mais
contribuiu _para a ocorréncia da_violéncia e complementar na op¢dao “OUTROS”. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

56- Tipo de violéncia: preencher o(s) quadriculo(s) do tipo de violéncia de acordo com os seguintes
cbdigos: 1 — Sim; 2 — Nao; 9 — Ignorado. Lembre- -se que, em um mesmo caso, pode haver mais de um tipo
de violéncia. Entretanto, para fins de registro de notificacdo, devera ser assinalado somente o principal tipo
de violéncia. Os demais quadriculos ndo devem ser preenchidos e, caso haja alguma violéncia secundaria
perpetrada pelo mesmo(a) autor(a), registar essa informagcdo no campo de observagfes adicionais.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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s¢ Tipo de Violéncia
Fisica*

2-Nio *
Psicolégica/Meral *

2-Ndo b
Tortura *

2-Ndo b
Sexual *

2-N3o *
Trafico de Seres Humanos *

2-N3o *

2-MN3o *
Negligéncia/Abandono *

2-Ndo »
Trabalho Infantil *

2-Ndo *
Intervengio Legal*

2-Ndo "
Outros *

2-Ndo »

Financeira/Econémica *

OBS: Quando ocorrerem dois casos distintos de violéncia com a mesma vitima envolvendo autores
diferentes, registrar em duas fichas de notificagéo.

57- Meio de agressdao: preencher o(s) quadriculo(s) do meio de agressao relacionado com o tipo de
violéncia registrado no campo 56 e utilizado de acordo com os seguintes cédigos: 1 — Sim; 2 — Néo; 9 —
Ignorado.

OBS: Lembre-se de que, em um mesmo caso, pode haver mais de um meio de agressédo e que todos os
guadriculos devem ser preenchidos. CAMPO ESSENCIAL.

VIOLENCIA SEXUAL

58- Caso tenha ocorrido violéncia sexual, qual o tipo? Preencher o(s) quadriculo(s) de acordo com o
cédigo correspondente: 1 — Sim; 2 — Nao; 8 — Ndo se aplica; 9 — Ignorado. Pode haver mais de um tipo de
violéncia sexual. CAMPO ESSENCIAL.

Atencao! Caso o quadriculo “Sexual” do item 56 (Tipo de violéncia) seja preenchido com os cédigos “2 —
Nao” ou “9 — Ignorado”, preencher todos os quadriculos dos itens 58 e 59 com o cddigo “8 — Nao se aplica”.
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52 Se ocorreu violéncia, qual o tipo?
Assedio Sexual

Estupro
Pornografia Infantil

Exploragio Sexual

|2Nau »

59- Procedimento realizado: preencher o(s) quadriculo(s) do(s) procedimento(s) realizado(s) no
atendimento da pessoa atendida/vitima de violéncia de acordo com o0s seguintes codigos: 1 — Sim; 2 — Nao;
8 — Nao se aplica; 9 — Ignorado. Se a pessoa atendida for do sexo masculino, preencher os quadriculos
referentes a “Coleta de secrecgéo vaginal”’, “Contracep¢ao de emergéncia”’ e “Aborto previsto em lei” com a
opcao “8 — Nao se aplica”. CAMPO ESSENCIAL.

ss Procedimento Realizado
Profilaxia DST

Profilaxia Hepatite B

Coleta de Sémem
Contracepgio de Emergéncia
Profilaxia HIV

Coleta de Sangue

Coleta de Secregio Vaginal
Aborto Previsto em Lei

|2Nan »

2 - Ndo »

Atencao! Pode haver mais de um procedimento realizado para a mesma pessoa atendida/vitima. Nesse
caso, preencher os quadriculos correspondentes.

DADOS DO PROVAVEL AUTOR DA VIOLENCIA

60- Namero de envolvidos: preencher o quadriculo com o cddigo correspondente ao nimero de pessoas
envolvidas como provaveis autores(as) da violéncia: 1 — Um; 2 — Dois ou mais; 9 — Ignorado.
61- Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida: preencher o(s) quadriculo(s) do vinculo entre
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o(s) provavel(is) autor(es) da agressao e a pessoa atendida/vitima, de acordo com 0s seguintes cédigos: 1
— Sim; 2 — Nao; 9 — Ignorado. Opc¢des: Pai; Ex-conjuge (ex-marido ou ex-esposa); Amigos/conhecidos;
Policial/Agente da lei; Mae; Namorado(a); desconhecido(a); Padrastro; Ex-namorado(a); Cuidador(a);
Propria pessoa; Madrasta; Filho(a); Patrdo/chefe; Conjuge; Irm&o(a); Pessoa com relagdo institucional,
Outros. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Atencao! Pode haver mais de um(a) provavel autor(a) de agressado para a mesma pessoa atendida/vitima.
Nesse caso, preencher os quadriculos correspondentes.

62- Sexo do provavel autor da violéncia: preencher o quadriculo do sexo do(a) provavel autor(a) da
violéncia com os seguintes codigos: 1 — Masculino; 2 — Feminino; 3 — Ambos os sexos; 9 — Ignorado.
Quando houver a participacdo de mais de um(a) provavel autor(a) de agressdo de sexos diferentes,
preencher com “3- Ambos os sexos”. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

63- Suspeita de uso de alcool: preencher o quadriculo de suspeita de uso de alcool pelo(a) provavel
autor(a) da violéncia no momento da ocorréncia com os cédigos: 1 — Sim; 2 — Nao; 9 — Ignorado. A
pergunta deverd ser direcionada a pessoa atendida/vitima ou ao acompanhante.

64- Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: preencher o quadriculo com o cédigo correspondente
ao ciclo de vida do(a) provavel agressor(a). Procurar obter a idade aproximada. Inserir a informacgéo do(a)
principal autor(a) da violéncia. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO. Escolher uma das opgdes:
1 — Crianga: zero a 9 anos; 2 — Adolescente: 10 a 19 anos; 3 — Jovem: 20 a 24 anos; 4 — Pessoa adulta: 25
a 59 anos; 5 — Pessoa idosa: a partir de 60 anos; 9 — Ignorada.

ENCAMINHAMENTO

65- Encaminhamento: preencher o(s) quadriculo(s) com o cdédigo correspondente ao tipo de
encaminhamento realizado ou orientacdo de acordo com os codigos: 1- Sim; 2 — N&o; 9 — Ignorado.
Considerar os seguintes servigcos/instituicdes. Opc¢oes: * Rede da Saude: Unidade Bésica de Saude, Equipe
de Saude da Familia, Centro de Apoio Psicossocial, ambulatérios especializados, centros de referéncia,
Unidade de Pronto Atendimento, hospital, entre outros; « Rede da Assisténcia Social: Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (Cras), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas), Centro de
Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), Centros-Dia de Referéncia
para Pessoas com Deficiéncia, Unidades de Acolhimento (abrigos, albergues, casas-lares, casas de
passagem, residéncias inclusivas, republicas), entre outros; « Rede de Educacéo (creche, escola, outros);
Rede de atendimento a Mulher (Centro Especializado de Atendimento da Mulher, Casa da Mulher
Brasileira, outros); ¢ Conselho Tutelar (crianca/adolescente); « Conselho do Idoso; * Delegacia de
Atendimento ao Idoso; ¢« Centro de Referéncia dos Direitos Humanos; ¢ Ministério Publico; * Delegacia
Especializada de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA); « Delegacia Especializada de Atendimento
a Mulher (Deam); « Outras delegacias. * Justica/Vara da Infancia e da Juventude; « Defensoria Publica.
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66- Violéncia relacionada ao trabalho: preencher o quadriculo com os coédigos: 1 — Sim; 2 — Nao; 9 —
Ignorado. CAMPO ESSENCIAL.

Atencao! Considera-se violéncia relacionada ao trabalho (assédio moral e outras violéncias) aquela que
ocorre tanto no local de trabalho como no trajeto para ele (ida e volta).

67- Caso seja sim, foi emitida a Comunicacédo de Acidente do Trabalho (CAT)? Caso o item 66 seja
preenchido com “1- Sim”, preencher o quadriculo da emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT) com os codigos: 1 — Sim; 2 — N&o; 9 — Ignorado. Quando o item 66 for preenchido com “2 — Nao” ou
“9 — Ignorado”, preencher o quadriculo com o cédigo “8 — Nao se aplica”.

68- Circunstancia da lesdo: esse campo se refere a classificacdo da causa e da circunstancia da violéncia
sofrida pela pessoa atendida/vitima e ndo a natureza da les&o. Utilizar os codigos da Classificacéo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). CAMPO ESSENCIAL.

69- Data do encerramento: preencher com a data da notificaggo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Atencéao! Todo caso notificado € encerrado no momento da notificacdo. No entanto, como o registro nédo é
automaético, é preciso escrever/digitar a sua data.

ORIGEM DA NOTIFICACAO

70- Tipo da Unidade Notificadora: preencher o quadriculo com os cddigos: 1 — Unidade de Saude; 2 —
Unidade de Assisténcia Social; 3 — Estabelecimento de Ensino; 4 — Conselho Tutelar; 5 — Unidade de
Saulde Indigena; 6 — Centro Especializado de Atendimento a Mulher.

71- Nome da Instituicdo: preencher com o0 nome da instituicdo que realizou a notificacado.

72- UF: preencher com o Estado da instituicdo que realizou a notificac&o.

73- Municipio: preencher com o municipio da instituicdo que realizou a notificagao.

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

INFORMACOES COMPLEMENTARES DE OBSERVACOES

Nome do acompanhante: Anotar nome do(a) acompanhante por extenso.

Vinculo ou grau de parentesco: anotar o grau de parentesco/ relagdo do(a) acompanhante com a pessoa
atendida/vitima. Ex.: avo, tia, cunhado, vizinho, entre outros.

Telefone do(a) acompanhante: anotar o telefone do(a) acompanhante, com DDD.

Observagdes adicionais: descrever aspectos importantes e observacdes que julgar relevantes né&o
contempladas nos campos anteriores. Ex.: o local em que a pessoa atendida/vitima foi abordada; idade
do(a) provavel autor(a) da agressao, informacfes sobre o uso de drogas por ele; uso de alcool por parte da
pessoa atendida/vitima, visando a uma futura avaliacdo da importancia desse dado e possiveis acdes
preventivas.
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6. Observagdes:
6.1- CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO (Vermelho com asterisco): sdo aqueles cuja
auséncia de dados impossibilita a inclusdo da notificagdo no e-SUS VE;
6.2- ATENCAO! No campo Informacbes complementares e observacoes, dedique-se na evolugéo do
caso, informando inclusive o historico de atendimento (se houver), além de encaminhamentos e

prescri¢oes.

7. Referéncia:
e e-SUS/VS;

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis e Promocao da Saude. Viva: instrutivo notificagéo de
violéncia interpessoal e autoprovocada [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e
Promocéo da Saude. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016.
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Caroline Silva Araujo . . . S
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