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NOTA METODOLOGICA C2 - CUIDADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

INDICADOR

Cuidado no desenvolvimento infantil na Atengao Primaria a Salde.
OBIJETIVO

Tem como objetivo avaliar o acesso e monitoramento efetivo das criancgas até dois anos de idade em relacao
aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a captagdo precoce e acompanhamento coordenado e continuo na

FICHA DE QUALIFICAGAO

N2 Titulo Descricao
Contextualizacdo do indicador
1 Titulo resumido Cuidado no desenvolvimento infantil.
2 Titulo completo Cuidado no desenvolvimento infantil na Atengdo Primaria a Saude.
Saude da crianca; Lactente; Desenvolvimento infantil; cuidado da crianga; Crescimento
3 Palavras-chave . .
infantil.
lizac Monitoramento da atengdo integral e do cuidado longitudinal no desenvolvimento
4 ggr_]:]?z:g:racao infantil. Conjunto de boas praticas relacionadas a promog¢do da saude e do
indi
desenvolvimento infantil nos 02 (dois) primeiros anos de vida.
5 Conceitos Puericultura: conjunto de agGes voltadas a vigilancia do crescimento e desenvolvimento
importantes para promogdo da atengdo integral a saude da crianga.
Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das criangas com até 2 (dois) anos de idade
6 Objetivo em relagdo aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a captagdo precoce,
acompanhamento coordenado e continuo na APS.
Permitir que profissionais de salide e gestores acompanhem a evolugdo das boas praticas,
o com o intuito de monitorar as acdes de promogdo da saude, prevenc¢do de agravos, o
7 Uso/aplicabilidade . N . . .
manejo, a capta¢do, o acesso, o acolhimento e o acompanhamento das criangas nos dois
primeiros anos de vida na APS.
Regularidade do Indicador
Periodicidade da
8 . Mensal.
atualizagdo
Periodicidade do
9 . Mensal.
monitoramento
Periodicidade da .
10 o Quadrimestral.
avaliagdo
1 Dia de extragdo dos | SIAPS: 202 dia util de cada més.
dados SCNES: A ultima competéncia valida.
Escopo da base de dados de acompanhamento
- Consulta por profissional médica(o) ou enfermeira(o).
- Registro de peso e altura para avaliagdo antropométrica.
- Visita domiciliar de ACS/TACS.
12 | Evento L. e o . . ~
- Vacinagdo contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infecgdes causadas por
Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e pneumocdcica,
com todas as doses recomendadas.
Periodo de
13 Mensal.
acompanhamento
14 | Entrada no Crianca vinculada as equipes de Satde da Familia (eSF) ou Atengdo Primaria (eAP),
acompanhamento | conforme regras da Portaria SAPS/MS n2 161/2024, com até 02 (dois) anos de vida no



Ne Titulo Descrigao

periodo.

- Usudrias(os) que a atualizagdo mais recente do cadastro individual possua a opgdo “Saida
do cidaddo do cadastro” com a opg¢ao “Mudanca de territério” marcada.

- Mudanga de equipe, considerando os critérios de desempate previstos na Portaria
SAPS/MS n2 161/2024.

- Obito no CADSUS.

Interrupgdo do

15
acompanhamento

(A) Ter a 12 consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 302 dia de
vida.

(B) Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou
enfermeira(o) até dois anos de vida.

(C) Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de peso e altura até os dois anos de

16 | Boas praticas vida.

(D) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira
até os primeiros 30 (trinta) dias de vida e a segunda até os 06 (seis) meses de vida.

(E) Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢Ges causadas por
Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, pneumocdcica,
registradas com todas as doses recomendadas.

17 | Datas relevantes - 30° dia de vida.

Procedimentos para o desenvolvimento do indicador

18 | Unidade de medida |Percentual.

Descritivo da o
19 Unidade de Medida %

20 | Status do indicador |Acumulativo: N3o.

21 | Granularidade Identificador Nacional de Equipe (INE).
22 | Polaridade Maior-melhor.
Numerador:

Somatorio das boas praticas pontuadas para cada crianga com até 02 (dois) anos de vida
23 | Férmula de Célculo [durante o acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Denominador:

N¢ total de criangas com até 02 (dois) anos de vida vinculadas a equipe no periodo.

24 | Método de célculo |I. Regras gerais:

a) Identificagdo da pessoa assistida:

- Nome, data de nascimento, Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) valido por pessoa, em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS).

b) Validagao das equipes:

- Serdo consideradas equipes de Saude da Familia (eSF), e equipes de Atengdo Primaria
(eAP), tipo 70 e 76, respectivamente, atendendo as condi¢des previstas na Portaria GM/MS
ne 3.493/2024.

- A boa pratica (D) ndo sera condicionante de pontuagdo para eAP, tipo 76, atendendo as
condi¢Bes previstas na PRC GM/MS n2 02/2017.

c) Grupos de CBO utilizados para todas as consultas de atendimento individual, presencial
ou remoto:

- 2235 - Enfermeiros

-2231 /2251 /2252 /2253 - Médicos
d) Grupos de CBO utilizados para todos os procedimentos listados, com excec¢do de
03.01.01.026-9 (avaliagdo do crescimento na puericultura), 03.01.01.027-7 (avaliagdo do
desenvolvimento da crianga na puericultura) e 03.01.01.025-0 (teleconsulta na atengdo
primaria):

- 2235 - Enfermeiros

- 2231 /2251 /2252 /2253 - Médicos

- 2232 - Cirurgides-dentistas

- 2234 - Farmacéuticos

- 2236 - Fisioterapeutas

- 2238 - Fonoaudidlogos

- 2237 - Nutricionistas

- 2241 - Profissionais de Educacdo Fisica

- 3222 - Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem

- 2239 - Terapeutas ocupacionais, ortopedistas e psicomotricistas

- 5151-05 - Agente Comunitario de Saude

- 3222-55 - Técnico em Agente Comunitario de Saude




Titulo

Descrigao

e) Modelos de Informagdo da Estratégia e-SUS APS e Rede Nacional de Dados em Saude:
Serdo considerados os seguintes modelos de informacgdo:

- Modelo de Informagdo de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento
Individual (presencial, domiciliar e remoto) com identificagdo do tipo de demanda, desde
que registrado por profissionais de salude dos CBO supracitados, com CNS profissional
identificado.

- Modelo de Informacgdo de Procedimentos (MIP): considera os procedimentos realizados
conforme a tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), desde que registrado por profissionais de saude
dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado.

- Modelo de informagdo de Visita Domiciliar e Territorial (MIVDT): considera o registro de
visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, devidamente identificados pelo CNS do
profissional, com preenchimento do campo “motivo da visita” selecionando as opgdes
“recém-nascido” ou “crianga”. A avaliagdo sera feita considerando o periodo estabelecido
na boa pratica: primeira visita até 30 (trinta) dias de vida e segunda até 6 (seis) meses de
vida.

- Modelo de informagdo de Vacinagdo (MIV): considera o registro da aplicagdo dos
imunizantes, com identificagdo do imunobioldgico e dados da estratégia, dose, lote e
fabricante, desde que registrado por profissionais de saude dos CBO supracitados, com CNS
profissional identificado.

- Registro de Imunobioldgico Administrado (RIA): considera as informagGes sobre a
aplicacdo de imunobioldgicos, como vacinas, e faz parte da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) que tem como objetivo padronizar o registro e compartilhamento dessas
informacgdes, tanto em campanhas de vacinagdo quanto na rotina de imunizagao.

f) Cédigo do procedimento (o procedimento sé é valido respeitando-se as habilitagdes de
CBO previstos na tabela SIGTAP):

-01.01.04.002-4 - Avaliagdo antropométrica

-01.01.04.008-3 - Medi¢do de peso

-01.01.04.007-5 - Medi¢do de altura

- 03.01.01.026-9 - Avaliagdo do crescimento na puericultura

- 03.01.01.027-7 - Avaliagdo do desenvolvimento da crianga na puericultura

- 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atengdo primaria

g) Esquema de doses:
Esquema Primario:
1) Vacina pentavalente: 3 doses de vacina(s) com os componentes difteria, tétano,
pertussis (coqueluche), hepatite B e haemophilus influenzae tipo b (com intervalo
minimo de 30 dias entre as doses).
Cddigos de vacinas que devem ser considerados:
09 — Vacina hepatite B (HepB)
17 — Vacina Haemophilus influenzae (Hib)
29 — Vacina penta acelular (DTPa/VIP/Hib)
39 — Vacina tetra (DTP/Hib)
42 — Vacina penta (DTP/ HepB/Hib)
43 — Vacina hexa (DTPa/ HepB/VIP/Hib)
46 — Vacina DTP (DTP)
47 —Vacina DTPa infantil (DTPa)
58 — Vacina tetra acelular (DTPa/VIP)

2) Vacina pdlio injetavel (VIP): 3 doses de vacina(s) com os componentes da
poliomielite na forma inativada (com intervalo minimo de 30 dias entre as doses):
Cddigos de vacinas que devem ser considerados:

22 —Vacina polio injetavel (VIP)

29 — Vacina penta acelular (DTPa/VIP/Hib)

43 — Vacina hexa (DTPa/ HepB/VIP/Hib)

58 — Vacina tetra acelular (DTPa/VIP)

3) Vacina sarampo, caxumba, rubéola (SCR) e Vacina sarampo, caxumba, rubéola e
varicela (SCRV): Duas doses de vacinas com 0s componentes sarampo, caxumba e
rubéola (ndo devem ser consideradas doses registradas antes dos 12 meses de vida da
crianga).

Codigos de vacinas que devem ser considerados:

24 - Vacina sarampo, caxumba, rubéola (SCR)

56 - Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (SCRV)




Titulo

Descrigao

4) Vacina pneumocdcica 10-valente (VPC10): 2 doses de vacina(s) com o componente

doses).

Cddigos de vacinas que devem ser considerados:

26 — Vacina pneumo 10 (VPC10)

59 — Vacina pneumo 13 (VPC13)

106 — Vacina adsorvida pneumocécica 15-valente (conjugada, polissacaridica) (VPC15)
107 — Vacina pneumo 20 (VPC20)

25

Categorias de
andlise

Brasil, regides, unidade federativa, municipios, CNES e equipe.

26

Fonte de dados

- Sistema de Informacgdo para a Atengdo Primaria a Saude (SIAPS).
- Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
- Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Andlise do indicador

Interpretagao em

Os dois primeiros anos de vida sdo uma janela de oportunidade para promover a salde e o
desenvolvimento integral das criangas, contribuindo para que tenham uma vida saudavel e
atinjam seu pleno potencial, tendo diversas repercussdes nos outros ciclos da vida. Os dados

27 ) - ~ - ~ [ .
saude apresentados pelo indicador serdo essenciais para a compreensdo de como se dd o cuidado
integral a crianga na APS, e para subsidiar a tomada de decises visando induzir o avango da
implementagdo de boas praticas fundamentais para garantir o melhor comego de vida.
28 | Ano de referéncia [2024.
Indicadores
29 . N3o se aplica.
relacionados
Otimo: > 75 e < 100
: <
30 | Pardmetro Bor.n.' >50e<75
Suficiente: > 25 e <50
Regular: £ 25
Classificagdo .
31 . Indicador de resultado.
gerencial
32 Classificacdo de Indicador de efetividade.
desempenho
LimitagOes
- Considerando que ha necessidade de registro qualificado da informagdo em campo
especifico, é possivel que os resultados sejam limitados por dificuldades de registro pelos
33 | Limitagdes profissionais de saude no prontuario eletrénico, assim como o envio tardio da informagao

pela gestdo local.
- Ha possibilidade de lapso temporal na identificagdo da ocorréncia de dbitos no CadSUS.

Responsabilidades

34

Gerencial

Coordenagdo-Geral de Inovagdo e Aceleragdo Digital na APS (CGIAD)
e-mail: https://webatendimento.saude.gov.br/fag/saps

Setor: SAPS/MS

Telefone: (61) 3315- 9018

35

Técnica

Coordenagdo-Geral de Atengdo a Salde das Criangas, Adolescentes e Jovens (CGCRIAJ)
e-mail: dgci@saude.gov.br

Setor: DGCI/SAPS

Telefone: (61) 3315-9135

Telefone: (61) 3315-8847

Departamento de Gestdo do Cuidado Integral (DGCI)
e-mail: dgci@saude.gov.br

Setor: SAPS/MS

Telefone: (61) 3315-9135

Telefone: (61) 3315-8847

4. CADERNO DE CACULO

4.1.

anos de vida no periodo.

4.2.

Defini¢do de crianga: sdo consideradas no denominador todas as criangas vinculadas a equipe com até dois

Para garantir que todos os municipios possam fazer o monitoramento da sua situagcdo em relagdo a esses

indicadores, acompanhar o progresso e fazer um calculo preliminar dos seus resultados, serdo considerados os modelos de

da pneumocdcica 10 valente conjugada (com intervalo minimo de 30 dias entre as


https://webatendimento.saude.gov.br/faq/saps
mailto:dgci@saude.gov.br
mailto:dgci@saude.gov.br

informacdo publicados previamente pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, do Ministério da Saude, no ambito do e-
SUS APS, através do sitio eletronico: https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/modelos/intro/ .

4.3.

O numerador é constituido pela soma das boas praticas pontuadas durante o acompanhamento de crianga

com até dois anos de idade. A pontuagdo pode alcangar um valor maximo de 100 pontos, para cada crian¢a no periodo,

conforme Quadro 01.

4.4.

profissional habilitado em estabelecimento de saude da APS, no pais.

Quadro 01. Boas praticas de cuidado no Desenvolvimento Infantil

Atencao: é importante destacar que para as boas praticas, serdo considerados os registros de qualquer

Boas Praticas

Pontos

(A)|Ter a 12 consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 302 dia de vida.

20

Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até

(trinta) dias de vida e a segunda até os 06 (seis) meses de vida.

() dois anos de vida. 20
(C)[Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de peso e altura até os dois anos de vida. 20
(D) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os primeiros 30 20

recomendadas.

Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae
(E)[tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, pneumocdcica, registradas com todas as doses| 20

Somatoério em pontos

100

Quadro 02. Detalhamento para composicdo das boas praticas (A) 12 consulta presencial realizada por
médica(o) ou enfermeira(o), até o 302 dia de vida e (B) pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas
por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida

Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigdo

Observagao

2251, 2252, 2253, 2231 |Médicos

Estratégia e-SUS APS

equipes descritos.

CBO
2235 Enfermeiros -
Registro de Modelo de Informagdo de Atendimento Individual, desde que
Modelo de atendimento da registrado por profissionais de saiide dos CBO supracitados, com i
informagdo CNS profissional identificado, alocado conforme os cddigos das

Quadro 03. Detalhamento para composi¢ao da boa pratica (C) pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de
peso e altura até os dois anos de vida.

Condicionante

Codigo/Campo

Descri¢ao

Observagao

CBO

2251, 2252, 2253, 2231

Médicos

2235 Enfermeiros -

3222 Técnico de Enfermagem; ou Auxiliar de Enfermagem; i
ou Técnico em Agente Comunitario de Saude

5151-05 Agente Comunitario de Saude -

Modelo de Informagao de
Atendimento Individual

Serdo considerados os registros de Peso e Altura do
campo especifico do PEC.

Modelo de

Modelo de Informacdo de
Procedimento

Serdo considerados os registros com os cédigos
SIGTAP especificados, com exce¢do do registro de
procedimento consolidado.

informagdo

Modelo de Informagdo de
Atividade Coletiva

Serdo considerados os registros no campo
“Antropometria” ou o registro de Peso e Altura do
campo especifico do PEC.

Modelo de Informagdo de
Visita Domiciliar e Territorial

Serdo considerados os registros de peso e altura no
campo especifico.

Registros realizados
no mesmo dia.

SIGTAP

01.01.04.002-4

Avaliagdo antropométrica

03.01.01.026-9

Avaliagdo do crescimento na puericultura

01.01.04.008-3

Medigdo de peso

01.01.04.007-5

Medicdo de altura



https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab/docs/modelos/intro/

Quadro 04. Detalhamento para composicdo da boa pratica (D) pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares
realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os primeiros 30 (trinta) dias de vida e a segunda até os 06 (seis) meses de

vida.

Condicionante Cédigo/Campo Descrigdo Observagao
Técnico em Agente Comunitdrio de
3222-55 . -
CBO Saude
5151-05 Agente Comunitario de Saude -
Modelo de Modelo de Informagdo de Visita Domiciliar e [Serdo considerados os registros de visita
informagao Territorial domiciliar.

Quadro 05. Detalhamento para composic¢do da boa pratica (E) ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola,
pneumocdcica, registradas com todas as doses recomendadas.

Condicionante

Cédigo/Campo

Descrigdo

Observagao

Todos que submeterem o registro ao SIAPS ou a RNDS. Sera considerado qualquer

CBO . ,
registro de profissional habilitado em estabelecimento de satide da APS, no pais.
Modelo de Informacio de Registro do co-dlgo da vai:ma no f:ampo especifico do
Vacinacio PEC e correta identificagdo da crianga, com datade | -

!Vlodelo c[e ¢ nascimento e CPF ou CNS.

informagao

Registro de Imunobiolégico
Administrado (RIA)

Registro da vacina ou transcrigdo.

Cddigos Vacinas

09 Vacina hepatite B -
17 Vacina Hib -
22 Vacina polio injetavel -
29 Vacina penta acelular (DTPa/VIP/Hib) -
26 Vacina pneumo 10 (VPC10) -
43 Vacina hexa (DTPa/ HepB/VIP/Hib) -
58 Vacina tetra acelular (DTPa/VIP) -
24 Vacina sarampo, caxumba, rubéola -
56 Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (SCRV) | -
39 Vacina tetra (DTP/Hib) -
42 Vacina penta (DTP/ HepB/Hib) -
43 Vacina hexa (DTPa/ HepB/VIP/Hib) -
46 Vacina DTP -
47 Vacina DTPa infantil -
58 Vacina tetra acelular (DTPa/VIP) -
59 Vacina pneumo 13 (VPC13) -
106 Vacina adsorvida pneumocécica 15-valente )
(conjugada, polissacaridica) (VPC15)
107 Vacina pneumo 20 (VPC20) -

5. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bdasica. Saude da crianga:
crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Bucal. Caderno de Atengdo Bdsica, n° 17. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 1.130, de 05 de agosto de 2015. Institui a a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Gestdo do Cuidado Integral Coordenagao-
Geral de Articulagdo do Cuidado Integral Coordenacdo de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente. Caderneta da
Crianga. Passaporte da Cidadania. 72 edi¢do. Brasilia: Ministério da Saude, 2024a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do Programa Nacional De
ImunizagGes. Instrugdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinag¢do: 2024. 2024b.

Nota técnica conjunta n2 52/2023 - CACRIAD/CGACI/DGCI/SAPS/MS e
CGSB/DESCO/SAPS/MS. Definicdo de anquiloglossia. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude.



BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagdo N° 2, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saudde. Brasilia: Ministério da Saude,
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do Primaria a Salde. Departamento de Promogdo da Saude. Guia alimentar
para criangas brasileiras menores de 2 anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para a organiza¢ao da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo Primadria a Saude
[recurso eletrénico] / Ministério da Saude. Universidade Federal de Sergipe. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. A saude bucal no Sistema
Unico de Saude [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Satde, 2018a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de A¢Ges Programadticas Estratégicas. Politica
Nacional de Atengdo Integral a Salide da Crianca: orientagbes para implementagdo/Ministério da Salde. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018b.

DINIZ, Lilian Martins Oliveira; FIGUEIREDO, Bruna de Campos Guimardes. O sistema imunolégico do recém-nascido. 2014.
Rev Med Minas Gerais 2014; v. 24, n. 2, pag. 227-233.

—— -
ei' _ Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Cardozo Chaves, Coordenador(a)-Geral de Satde da Familia e
> . fﬂ Comunidade, em 12/08/2025, as 20:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do

assinatura

| eletrbnica Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

-
Documento assinado eletronicamente por José Eudes Barroso Vieira, Diretor(a) do Departamento Estratégias e Politicas

&
|,
ﬂg!& fﬂ de Saude Comunitaria, em 13/08/2025, as 08:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42,
| eletrdnica do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

Referéncia: Processo n? 25000.137969/2025-22 SEI n2 0049702562

Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitdria - DESCO
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

