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Siglas

APS: Atencao Primaria a Saude

CBO: Classificacao Brasileira de Ocupacdes

CFM: Conselho Federal de Medicina

CIEVS: Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
CID: Classificacao Internacional de Doencas

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
DPAT: Diretoria de Patrimonio

EMAD: Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio

GESAD: Geréncia de Servicos de Atencao Domiciliar
IAEC-AD: Instrumento de Avaliacdo da Elegibilidade e Complexidade
da Atencao Domiciliar

INE: Identificador Nacional de Equipes

NCAIS: Nucleo de Captacdo e Analise de Informacdes do SUS
NRAD: Nucleo Regional de Atencdao Domiciliar

NUPAV: Nucleos de Prevencdo e Assisténcia as Situacdes de Violéncias
NT: Nucleo de Transporte

NTINF: Nucleo de Tecnologia da Informacao

PID: Programa de Internacao Domiciliar

POD: Programa de Internagao Domiciliar

POP: Procedimento Operacional Padrao

PTNED: Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar
RAS: Redes de Atencdo a Saude

SAD-AC: Servico de Atencao Domiciliar de Alta Complexidade
SEIl: Sistema Eletrénico de Informacdes

SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
SISLEITOS: Sistema de Gestdo de Leitos

SRTS: Sistema de Regulacdo de Transporte Sanitario

SVO: Servico de Verificacdo de Obito

SVS: Subsecretaria de Vigilancia a Saude

UPA: Unidade de Pronto-Atendimento



Mini-Dicionario
CNES: O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude é
fonte oficial de informacdes sobre estabelecimentos de

saude no pais, adotado por todo e qualquer sistema de
informacdo que utilize dados de seu escopo;

DICS: Diretoria de Controle de Servicos de Saude,
diretamente subordinada a Subsecretaria de Planejamento
em Saude, possui, entre outras atribuicdes, a supervisao
das atividades relacionadas ao processamento de
informacdes de producdo ambulatorial e hospitalar nos
servicos de saude publicos, conveniados e contratados pela
SES-DF;

TrakCare: Sistema de prontuario eletrénico e faturamento
empregado nos hospitais, policlinicas e laboratoérios sob
gestao da SES-DF,;

E-SUS: Sistema de Prontuario Eletronico fornecido pelo
Ministério da Saude para utilizacdo na Atencdo Primaria da
rede de saude publica, pode ser operado em modo online
ou off-line;

CBO: A Classificacao Brasileira de Ocupacfes identifica e
reconhece as atividades profissionais existentes em todo o
pais, mediante codificacdo. A CBO ndo tem poder de
Regulamentar Profissdes;
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Mini-Dicionario
NCAIS: S3o os Nucleos de Captacdo e Andlise de
Informac¢Bes do SUS, unidades organicas de execucado,
diretamente subordinadas as Geréncias de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacao (GPMA). Entre suas atribuicdes

esta a coleta, consolidagdo e analise dos dados de producao
prestados nas unidades;

NTINF: Os Nucleos de Tecnologia da Informagdo sao
unidades organicas de execucao, diretamente
subordinados as Geréncias de Apoio Operacional (GAO) das
Superintendéncias Regionais e possuem entre suas
atribuicdes o suporte de primeiro e segundo niveis aos
sistemas de informacdo vigentes, redes de comunicacdo e
demais ferramentas ou aplicativos em uso na SES-DF;

SISGEPAT WEB: Sistema de Gestdao de Patrimdénio - recebe
a documentacdo referente a incorporacao de bens moéveis,
imOveis e semoventes, classificar, atribuir numero de
tombamento e registrar a incorporacdao dos bens ao
Patriménio do Distrito Federal;

SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses Proteses e
Materiais de sintese do SUS - unifica as tabelas que tem
como objetivando a melhor organizacdo e controle
financeiro da organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS);



InfoSaude/Sala de Situagcao: Desenvolvido pela Diretoria
de Gestao de Informacdes Estratégicas - DGIE/SUPLANS/
SES, o portal possibilita o monitoramento das acdes
realizadas que subsidiam o planejamento e gestao para
elaboracdo de estratégias e o efetivo desenvolvimento da
politica de saude.

Mini-Dicionario
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ldentificacao da
Equipe

A identificacdo da equipe €& passo de extrema
importancia para a coleta de dados. Para realiza-lo, siga
0S passos abaixo:

Preencher os nomes dos profissionais de acordo

com o vinculo no CNES do estabelecimento de

saude (consultar DATASUS) no link abaixo:
PLANILHA DE ORGANIZACAOQO PID (GESAD)

Solicitar ao NCAIS do territério a vinculacao no
CNES dos servidores a equipe de referéncia
(indicando o INE da EMAD) por meio de processo
SEI

O perfil de acesso dos servidores vinculados ao

e-SUS AD ¢é automaticamente gerado apds a
vinculacdo do servidor de acordo com INE da EMAD
ao CNES;

Solicitar ao NTINF o perfil de acesso ao TrakCare
na ala de Internagdao Domiciliar, para os
servidores de acordo com a CBO e grupo de
seguranca padrao da profissao, por meio de
processo SEI.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/19AMzIwhQ0ACQzz-JupzYMyNq6BNudUUmjVjLKFc4mEw/edit?usp=sharing

ldentificacao do
NRAD

Como parte do planejamento, € necessario que a equipe
desenvolva estratégias, que estejam disponiveis para
todos, como:

LOCALIZAGAO DA EQUIPE:
& 1.Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

2.Superintendéncia Regional de Saude da Regiao
3.Diretoria Hospitalar

4.Geréncia de Assisténcia Clinica

5.Nucleo Regional de Atencao Domiciliar

‘ AGENDA NO GOOGLE DRIVE (CALENDAR):
@ 1.Ferramenta para organizacao das atividades e
visitas domicilares;
2.Informagdes sobre auséncias e reunides.

GRUPO NO WHATSAPP:
1.Link disponivel para toda a equipe.

GESTAO DE PATRIMONIO:
SEI. 1. Solicitar acesso ao sistema SISGEPATWEB por meio
de processo SEl a DPAT (Diretoria de Patriménio).

TRANSPORTE DA EQUIPE:
@g 1.Automével 1: marca, modelo e placa (PAC-1234)
2.Automovel 2: marca, modelo e placa (PAC-4321)

{\,@) REGIAO DE SAUDE DA EQUIPE:
Norte, Sul, Centro-Sul, Central, Sudoeste, Leste ou Oeste



Elaboracao de Procedimento
Operacional Padrao (POP)

Para melhor gestdao dos processos de trabalho das EMAD e EMAP,
explicaremos o passo a passo para a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrao (POP):

O QUE E O POP?

E um documento que registra o passo a passo de um processo,
garantindo que qualquer pessoa consiga realiza-lo com facilidade.
Trata-se de um roteiro padronizado com o objetivo de diminuir os
desvios de execucdo e, por conseguinte, de qualidade na entrega
do produto ou servico.

Abaixo descreveremos um exemplo de POP, que deverd ser desenvolvimento
em documento proprio e poderad ser utilizado para padronizar qualquer
procedimento com os devidos ajustes:

EXEMPLO DE POP: %

TIPO DE

DOCUMENTO Procedimento/Rotina POP.NRAD ( XXXXX)

Gestdo da Rotina e EMISSAO: JUN DE 2023
processos de trabalho | VERSAO: 1
do NRAD PROXIMA REVISAO: MAI DE 2023

TiTULO DO
DOCUMENTO

OBJETIVO
Organizar os processos de trabalho das EMAD e EMAP do NRAD da
Regido.
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https://docs.google.com/document/d/1PBJqf3a5mofQmVlanopeSqqptoqu6nry1LbXKIklMZg/edit#heading=h.oafjc8o4xawk

INFORMAGCOES GERAIS

e E considerado o turno matutino o horario compreendido
entre 07h e 13h e turno vespertino é o horario compreendido
entre 13h e 19h;

Aos sabados, domingos e feriados a EMAD deve realizar o
atendimento pelo sistema de cobertura para
urgéncias/emergéncias em plantdes entre 07h e 19h e a EMAP
devera ter escalas especiais nesse periodo, quando
necessario, de acordo com o Projeto Terapéutico Singular do
paciente;

Em relacdo aos atendimentos de urgéncia/emergéncia
realizados aos finais de semana e feriados, cabe destacar que
o servidor de plantao fara avaliacao da demanda e caso nao
verifique urgéncia o atendimento sera realizado pela/pelo
equipe de referéncia do setor/area em momento oportuno;

Em situacdes de férias, atestados e licencas dos servidores do
setor/area, as situacdes demandadas pela equipe serao
atendidas pelo/pela profissional conforme indicado pela chefia
imediata;

Aos finais de semana e feriados o atendimento devera ser
solicitado pelo ramal NRAD ou mediante pedido de parecer
entregue pessoalmente no Nucleo, localizado no Hospital
Regional;

Realizar reunides periddicas com a equipe para organizacao e
avaliacao dos processos de trabalho;

Estimular praticas de educagao continuada na equipe.

“ S




ATENDIMENTO DA EQUIPE DE ATENCAO DOMICILIAR DO NRAD

e Um servidor da EMAD deve preencher a Ficha de Elegibilidade
completa em todas as avalia¢cdes para admissao ou alta no
SAD;

e O Instrumento de Avaliacao da Elegibilidade e
Complexidade da Atencao Domiciliar (IAEC-AD) é uma
ferramenta que objetiva direcionar o profissional a eleger a
modalidade de atencdo domiciliar do paciente.

o O IAEC-AD nao substitui a Ficha de Elegibilidade, apenas
auxilia o preenchimento desta.
o Formulario do IAEC-AD _;"%
e Os servidores da EMAD e EMAP devem preencher a Ficha de
Atendimento completa em todas os atendimentos realizados;

PROCEDIMENTOS/ROTINA

e Realizar avaliacao de elegibilidade dos pacientes internados nas
enfermarias do hospital a fim de identificar demandas para
intervencao;

e Ler e registrar nos prontuarios eletrénicos dos pacientes
internados para apropriacdo do estado geral de saude/doenca;

e Realizar matriciamento para apoio na RAS contribuindo nos
processos de cuidado compartilhado e alta para a APS;

e Acompanhar, responder e monitorar as solicitacdes judiciais
em conjunto com a GESAD;

e Participar da rede intersetorial do territorio;

wz S



https://forms.gle/ATzFdygH7gbSFBDSA

PROCEDIMENTOS/ROTINA

Definicdo de prioridade de atendimento, como cuidados
paliativos exclusivos, suspeitas de negligéncia ou violéncias,
genitores adolescentes, responsaveis legais usuarios/as de
substancias psicoativas, criancas e adolescentes
institucionalizados/as, com deficiéncia, indigenas, em situacao
de violéncia autoprovocada (autoagressao, ideacdo suicida) ou
tentativa de suicidio, sem responsavel legal e 6bitos;

Participar ativamente das visitas multiprofissionais didrias com
vistas a conhecer e acompanhar a evolu¢do do quadro clinico
de cada paciente internado, bem como os planos de cuidados
individuais e alinhamento de condutas da equipe;

Realizar busca ativa a beira leito de toda a enfermaria para
levantamento de demandas ao SAD com o preenchimento da
ficha de elegibilidade no sistema e-SUS;

Realizar busca ativa semanalmente nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) da regido de saude para levantamento de
demandas ao SAD com o preenchimento da ficha de
elegibilidade no sistema e-SUS;

Realizar acbes socioeducativas relativas aos direitos dos
pacientes em interna¢cdao domiciliar, aos seus acompanhantes e
familiares, e a equipe multiprofissional;

Prestar acolhimento aos acompanhantes e familiares
compreendendo que vivenciam juntamente com o/a usuario/a
aspectos importantes do processo de saude e doenca;

A partir da identificacdo de demandas e elaboracdao de
estratégias de intervencdo, realizar contatos com a rede de
apoio e de protecdo social do usuario/a e, quando necessario,
efetuar os devidos encaminhamentos.

13



PROCEDIMENTOS/ROTINA

Formalizar os encaminhamentos através dos canais de
comunicacao disponiveis (e-mail e SEI);

Discutir com a equipe multiprofissional as situa¢bes em
atendimento e colocar-se a disposi¢cdo para estudos de caso;
Articular, com a equipe multiprofissional, nas situa¢des de alta
dos/as usuarios/as que residem fora do DF o transporte através
de contato com as secretarias de saude e prefeituras dos
respectivos municipios, além das demais orientacdes
necessarias (acesso a medicacao, formula infantil, atendimento
na rede de Saude e de Assisténcia Social, entre outros);
Elaborar relatérios médico e social para fins de acesso ao
Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar - PTNED
quando sinalizado pela equipe a necessidade, mediante
abertura de processo via SEl;

Realizar visitas domiciliares, com o objetivo de conhecer as
condicdes e dindmica de organizacao familiar dos pacientes
atendidos/as;

Realizar visitas institucionais para conhecer os fluxos de
atendimento, articulacdao intersetorial para viabilidade de
encaminhamentos entre as instituicdes, favorecendo processos
de cuidado compartilhado;

Registrar os atendimentos e os encaminhamentos realizados
no prontuario eletrénico do/a paciente, com atencdo para o
adequado registro de informacgdes e sigilo;

Quando possivel, utilizar recursos ludicos e o brincar como
ferramenta de intervencdo profissional com o paciente em
internacao domiciliar;

14




PROCEDIMENTOS/ROTINA

e Para analise de notas ou avaliacdo em processos de sequestro
de verbas fazer parecer técnico avaliando se a aquisicao
descrita nas notas fiscais estao de acordo com a decisao do
processo;

e Para analise de processo com servico sem contrato, ou seja,
com pagamento por meio de verba indenizatéria, realizar a
elaboracdao de relatério circunstanciado do servico e
retornar o processo a GESAD para a elaboracao do atesto.

REFERENCIAS

BARBOSA, C. M. et al. A importancia dos procedimentos
operacionais padrao (POPs) para os centros de pesquisa clinica.
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Ferramentas Importantes
do POP para NRAD

Sala de
Situacao

=



Inclusao do Paciente
no Sistema TrakCare

Acessar “Movimentacao/Internacao”
- Registro de Internacgao
Inserir o numero do SES na pesquisa

Clicar no numero SES em azul
Isso ira abrir a aba de registro do paciente

Completar e atualizar os dados do paciente
Clicar em atualizar quando finalizado

Cadastrar familiares na aba seguinte
Clicar em atualizar quando finalizado

Abrir lista de admissdes e clicar em “Novo”
Preencher os seguintes dados:
Data e hora
Solicitagédo para PID
Leito
e CID
Os demais campos ndo necessitam preenchimento
Clicar em atualizar quando finalizado

17



Transporte da Equipe e
Materiais

TRANSPORTE DA EQUIPE

O transporte de servidores sera realizado por meio de veiculo
(patrimbnio vinculado ao NRAD com identificacdo) com a
disponibilidade de um(a) motorista, pelo Nucleo de Transporte,
mediante solicitacdo da chefia do NRAD, para assisténcia aos
pacientes AD2 e AD3 e acompanhados pelas equipes de atencdo
domiciliar.

TAXI-GOV

O Taxi-GOV nao devera ser utilizado para
as visitas domiciliares, apenas para
ocasides administrativas.

TRANSPORTE DE

MATERIAIS

Quando necessario, o transporte de mate-
riais fisicos e bioldgicos serao solicitados por
meio do SRTS, sendo recebidos diretamente pelo
NT (Nucleo de Transportes), e quando ndo disponivel, solicitar a
Unidade Executora que € responsavel pela execucdo das despesas
relacionadas ao PDPAS para a efetivacgo do servico.
(principalmente para as situa¢bes de transporte de camas
hospitalares para uso domiciliar).

Nota Técnica N.° 1/2022 - SES/CRDF/DIRAAH/CERTS

Portaria N.° 200/2023 - Regulamenta o Programa de
Descentralizacdo Progressiva de A¢des de Saude - PDPAS

18



Transporte do
Paciente

Todo paciente do Programa de Internacao Domiciliar (PID) é
passivel de instabilidade clinica, no que tange mudanca do
curso da doenca, para agravo, doengas sazonais,
descompensacfes, eventos inesperados (quedas e traumas),
entre outros. Caso a equipe ndo consiga resolver a
agudizacdo a nivel domiciliar, deve-se utilizar:

EMERGENCIA &Ei——
SAMU (192) E

EXAMES OU ALTA HOSPITALAR (SRTS)
Transporte sanitario e técnico de enfermagem ®

Remocdo de pacientes, materiais
fisicos ou biologicos e servidores
entre unidades hospitalares ou nao
hospitalares, de carater publico ou
privado  regulados pelo  SUS,
promovendo a integracdo da Rede
de Atencdo a Saude.

Nota Técnica N.° 1/2022 - SES/CRDF/DIRAAH/CERTS
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https://srts.saude.df.gov.br/
https://srts.saude.df.gov.br/

Transporte
do Paciente

Os servidores do NRAD devem solicitar acesso ao
Sistema de Regulacdo de Transporte Sanitario (SRTS)
conforme;

e Manual de Cadastro no SRTS -%
e Nota técnica acerca do transporte
sanitario na Atencao Domiciliar -%

DIGITE O SITE: http://srts.saude.df.gov.br/ DIGITAR LOGIN E SENHA UTILIZADOS PARA ACESSAR O WINDOWS DA
No primeiro acesso, realizar auto-cadastro. SES, 05 DADOS APARECERAQ AUTOMATICAMENTE, DEVENDO

COMPLETAR COM TELEFONE, E-MAIL, UNIDADE DE SAUDE ONDE A

EH ses - oF SOLICITACAO DE TRANSPORTE IRA TRAMITAR E O CARGO.

Ll e Aomas

Unsdaio AT NN
nifomme seu usudano e senha da REDE SES/DF

Selecionar local de acesso:

Ml Peaaaal (*)

SES: sera realizado cadastro onde o servidor estd lotado. —

ACESS0 EXTERNO: sera realizado cadastro onde o servidor faz TPD ou e
possui carga hordria cedida.

Cargs i)

SO AOEAS

& sedigiteal o cadaitre?

Reersiar o emad de streagdo

WHATSAPP CERTS: 61992022135

Nota Técnica N.° 1/2022 - SES/CRDF/DIRAAH/CERTS
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https://drive.google.com/file/d/1PCLd4fpjhiraeic_6jzw8rFZkq7bcYJw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OenuFuirWqbWxoLdrhXMfV1vpTGow8Wr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OenuFuirWqbWxoLdrhXMfV1vpTGow8Wr/view?usp=sharing

Diretivas Antecipadas
de Vontade

O QUE E?

As Diretivas Antecipadas de Vontade dizem respeito a
manifestacdo de vontade de forma antecipada, em relacdo aos
cuidados e tratamentos para momentos em que a pessoa esta
incapacitada de se manifestar.

HA ALGUMA RESOLUCIT\O SOBRE O ASSUNTO?

Segundo a Resolucdo 1.995 de 31 agosto de 2012 da Camara
Técnica de Bioética do Conselho Federal de Medicina, todos os
cidaddos brasileiros possuem a possibilidade de se manifestar
previamente a um ato de saude, ao expressar seus desejos,
respeitando os preceitos éticos do Cédigo de Etica Médica e
independendo da vontade de seus familiares.

O QUE FAZER COM AS INFORMACGES DA DAV?

Ao ter conhecimento, o médico devera registrar no prontuario o
desejo do paciente, visto que ela € um instrumento regulamentador
especifico para essa categoria.

A DAV PRECISA ESTAR REGISTRADA

JURIDICAMENTE?
Nao ficou especificado na Resolucdo, visto que
o CRM tem competéncia apenas em relacao
aos médicos, por ser um orgao de classe,
& capaz de criar resolucdes para estes, mas
& « ndo tem competéncia legislativa para
formular leis.
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Diretivas Antecipadas
de Vontade

EXEMPLO:

i g pela eOuiIpe
. flia &
minha fam xes 68

&
ada pel atamento € d¢ 3

Acesse o link abaixo para ver o texto:

s\,
Modelo Testamento Vital 7@
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https://drive.google.com/file/d/1TZGKhz0PRWajbyMh6Un2V6Z6ANHbouHQ/view?usp=sharing

Fluxo de Obito

No caso de ébito domiciliar ou instituicao de moradia
de pacientes assistidos pela Atencao Domiciliar, o
atestado de Obito pode ser realizado por:

1.Meédico(a) da equipe;

2.Médico(a) substituto, na auséncia do primeiro.

Caso o(a) médico(a) nao consiga correlacionar o ébito com
0 quadro clinico do paciente, ele(a) podera acionar o
Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

Para a retirada de formulario de De-
claracdo de Obito, verificar o fluxo
e responsaveis da Regiao de
Saude junto a SVS.

Documentac¢ao necessaria:

e Documento de identifi-
cacao da pessoa que faleceu;

e Exames laboratoriais e de
imagem realizados pela pessoa
antes de morrer;

e Receitas de medicamentos prescritos.

Para mais informacgdes, acesse o link abaixo:
Manual de Gerenciamento Local da Atenc¢ao Primaria
da Saude -

D
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https://drive.google.com/file/d/13r2EXgjeP97OPJ-5apqVzQOwz8s2iDx3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13r2EXgjeP97OPJ-5apqVzQOwz8s2iDx3/view?usp=sharing

Fluxo de Obito

O servico de recolhimento de corpos funciona em regime
de plantao ininterrupto (24 horas) todos os dias da semana,
incluindo os finais de semana e feriados.

CONTATO:

Endereco: QNM 27, Area Especial 01 - Ceilandia

Horario de atendimento: 9h as 18h, todos os dias da
semana, incluindo finais de semana e feriados.

E-mail: nsvo.divep.svs@gmail.com.

Telefone fixo do SVO: (61) 2017-1145 - Ramal 3200
Celular do SVO: (61) 99249-9367

Para mais informacdes, acesse o site abaixo:
Nicleo de Servico de Verificacdo de Obitos (NSVO) da
Secretaria de Saude ¢

O



https://www.saude.df.gov.br/verificacao-do-obito-svo/
https://www.saude.df.gov.br/verificacao-do-obito-svo/

Situacoes de Violéncia

A violéncia interpessoal e
autoprovocada sdo agravos de
~ notificagdo compulséria, sendo
obrigatério o preenchimento
da Ficha de Notificacao do
SINAN correspondente pelo
profissional de saude na
ocasido de suspeita ou
confirmacdo desses casos
em usuarios dos servicos
de atencdo a saude.

As violéncias sexuais e as
tentativas de suicidio devem
ser notificadas imediatamente
(preenchimento do instrumento
fisico, digitacdao da ficha de
notificacao digital no SINAN e
encaminhamento de e-mail
ao CIEVS) em até 24h do
conhecimento do fato.

As demais situacdes de violéncia tém até 1 semana
para o preenchimento do instrumento fisico e
digitacdo da ficha de notificacdo no SINAN.

Para mais informacdes, acesse o link abaixo: S
Manual de Gerenciamento Local da Atencao Primaria da Saude D
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https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/63767/MANUAL_DE_GERENCIAMENTO_LOCAL_DA_APS_DF.pdf

Situacoes de Violéncia

Casos de violéncia devem, juntamente a notificacao, ser
encaminhados aos Nucleo de Prevencgao e Assisténcia a
Situacoes de Violéncia (NUPAV), presentes nos Hospitais

Regionais.

Fluxo de encaminhamento em situaco6es de violéncia:

Preenchimento fisico e digital da
ficha de notificagcao compulsdria

Encaminhamento
de e-mail ao CIEVS

Encaminhamento para o Nucleo de
Prevencao e Assisténcia a Situagdes
de Violéncia (NUPAV) no Hospital
Regional correspondente
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Para mais informacdes,
acesse o link abaixo:
Instrutivo de
Preenchimento da

Ficha de Notificacao de

Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada ..



https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INSTRUTIVO_DF___NEPAV+%281%29.pdf/2b274b15-c1a9-0c43-833b-86b8836153ae?t=1695835863174
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INSTRUTIVO_DF___NEPAV+%281%29.pdf/2b274b15-c1a9-0c43-833b-86b8836153ae?t=1695835863174
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INSTRUTIVO_DF___NEPAV+%281%29.pdf/2b274b15-c1a9-0c43-833b-86b8836153ae?t=1695835863174
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INSTRUTIVO_DF___NEPAV+%281%29.pdf/2b274b15-c1a9-0c43-833b-86b8836153ae?t=1695835863174
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INSTRUTIVO_DF___NEPAV+%281%29.pdf/2b274b15-c1a9-0c43-833b-86b8836153ae?t=1695835863174
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http://saude.df.gov.br/atencao-domiciliar
https://info.saude.df.gov.br/informacoesemapemad/
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