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Coordenac

NOTA METODOL!
INDICADOR

ao-Geral de Inovacgao e Aceleragao Digital da Atencdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 18/2026-CGIAD/DEAPS/SAPS/MS

OGICA P3 - CUIDADO DA PESSOA COM DIABETES E/OU HIPERTENSAO

Cuidadodapessoa com diabetes e/ou hipertensao pelas equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP)

OBJETIVO

Esteindicador avalia o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a salide das pessoas privadas de liberdade com diabetes e/ou
hipertensao,promovendoo cuidado coordenado e acompanhamento continuo pelas eAPP no sistema prisional.

FICHA DE QUALIFICACAO

N ]

Titulo

| Descricao

Contextualizacao do indicador

1

Titulo resumido

Cuidado da pessoa com diabetes e/ou hipertensao

2

Titulo completo

Cuidado da pessoa com diabetes e/ou hipertensdo realizado pela eAPP no sistema prisional

3

Palavras-chave

Diabetes; Hipertensao arterial; Condigdes crénicas; Longitudinalidade; Cuidado integral; Atengdo Primaria a Saude; Pessoas Privadas de Liberdade;
Salde Prisional; Equidade.

Contextualizagdo do indicador

Monitoramento de boas préticas de cuidado e acompanhamento de pessoas com diabetes e/ou hipertens&o privadas de liberdade no sistema prisional
conforme as evidéncias e diretrizes clinicas pertinentes.

Conceitos importantes

Pessoas privadas de liberdade: aquelas com idade superior a 18 anos e que estejam sob a custédia do Estado em carater provisério ou
sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de seguranga, em celas fisicas, conforme previsto no Decreto-Lei n® 3.689,
de 3 de outubro de 1941 (Cédigo Penal) e na Lei n? 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execug&o Penal).

Pessoas atendidas: pessoas com atendimento individual (Modelo de Informacéo de Atendimento Individual - MIAI)
Pessoa com diabetes: pessoa identificada a partir de um atendimento individual com a condigdo avaliada de diabetes, realizada por enfermeira(o) ou
médica(o) da eAPP.

Pessoa com hipertenséo: pessoa identificada a partir de um atendimento individual com a condicdo avaliada de hipertenséo, realizada por
enfermeira(o) ou médica(o) da eAPP.

Pessoas identificadas pelas eAPP: pessoas com cadastro individual (Modelo de Informagéo de Cadastro Individual - MICI) e/ou atendimento
individual (Modelo de Informac&o de Atendimento Individual - MIAI), atendimento odontolégico (Modelo de Informagao de Atendimento Odontolégico
Individual - MIAQI), atividade coletiva (Modelo de Informacgéo de Atividade Coletiva - MIAC), vacinagéo (Modelo de Informag&o de Vacinagdo - MIV),
procedimento (Modelo de Informagéo de Procedimentos - MIP) e marcadores de consumo alimentar (Modelo de Informag&o de Marcadores de Consumo
Alimentar - MIMCA).

Objetivo

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas com diabetes e/ou hipertenséo em relacéo aos episédios de cuidados necessérios, com
incentivo a captagdo precoce, acompanhamento coordenado e continuo realizado pela eAPP.

Uso / aplicabilidade

Permitir que profissionais de salde e gestores acompanhem a evolugéo das boas praticas, com o intuito de promover as agées de satde, prevencéo d
agravos, o manejo, a captagao, o acesso, o acolhimento e o acompanhamento da pessoa com diabetes e/ou hipertensdo realizados pela eAPP no

sistema prisional.

Regularidade do Indicador

8 Periodicidade da atualizagéo Mensal Mensal Quadrimestral
9 Periodicidade do monitoramento Siaps: 202 dia de cada més
10 Periodicidade da avaliacdo SCNES: Ultima competéncia valida
11 Dia de extracdo dos dados
Escopo da base de dados de acompanhamento
® Consulta por profissional médica(o) ou enfermeira(o)
® Registro de afericdo de presséo arterial
12 Evento : P it
e Registro de peso e altura para avaliagédo antropométrica
e Registro de solicitagcdo de hemoglobina glicada solicitada ou avaliada
13 Periodo de acompanhamento Mensal
14 Entrada no acompanhamento Pessoa identificada pela eAPP com pelo menos uma condigao avaliada igual a diabetes e/ou hipertensao
® Usuérias(os) que a atualizagdo mais recente do cadastro individual possua a opgéo “Saida do cidaddo do cadastro” com a marcagdo “Mudanca
de territério”.
®  Obito no CadSUS
o Usuario que tenha todas as condigdes ou problemas marcados como "resolvidos" no PEC, relacionados ao CID-10 e/ou CIAP-2 elegiveis para
15 Interrupcdo do acompanhamento este indicador.
e Nos casos em que o usuério tenha sido cadastrado por mais de uma equipe, serdo adotados os seguintes critérios de desempate do vinculo, ng
ordem abaixo, em caso de empate:
2 - Atendimento mais recente
2 - Maior niimero de atendimentos no periodo de um ano
© - Cadastro mais atualizado
(A) Ter pelo menos 01 consulta presencial ou remota, realizada por médica(o) ou enfermeira(o), nos Ultimos 06 meses.
(B) Ter pelo menos 01 registro de afericdo de pressao arterial realizado nos Gltimos 06 meses.
16 Boas préticas (C) Ter pelo menos 01 registro de peso e altura realizado nos Gltimos 12 meses.
(D) Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada solicitada ou avaliada nos Gltimos 12 meses.
17 Datas relevantes N&o se aplica
Procedimentos para o desenvolvimento do indicador
18 Unidade de medida Percentual
19 Descritivo da Unidade de Medida

%




N° | Titulo Descricdao
20 Status do indicador Acumulativo: N&do
21 Granularidade Identificador Nacional de Equipe (INE)
22 Polaridade Maior-melhor
Numerador: somatério das boas praticas para cada pessoa com hipertenséo e/ou diabetes identificada pela eAPP.
23 Férmula de Calculo
Denominador: N° total de pessoas com hipertensao e/ou diabetes identificadas pela eAPP nos ultimos 12 meses.
I. Regras gerais:
a) Identificacdo da pessoa assistida:
Nome, data de nascimento, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Satde (CNS) valido por pessoa, conforme o Cadastro
Nacional de Satde (CadSUS).
b) Validacdo das equipes:
Seréao consideradas equipes de Atenc&o Priméria Prisional, tipo 74, de 20h e 30h, atendendo as condi¢des previstas na Portaria de Consolidacéd
GM/MS n°6, de 28 de setembro de 2017.
c) CBO utilizados para todas as I de at i individual, pr ialour
2235 - Enfermeiros e afins
2251 /2252 /2253 - Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirGrgicas e Médicos em medicina diagndstica e terapéutica
d) CBO utilizados para todos os pr i li d com do do 03.01.01.025-0 (teleconsulta na APS):
2235 - Enfermeiros e afins
2251 /2252 / 2253 - Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirtrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica
2232 - Cirurgides-dentistas
2237 - Nutricionistas
2515 - Psicélogos e psicanalistas
3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem
2239-05 - Terapeutas ocupacionais
e) Modelos de Informacao da Estratégia eSUS APS considerados:
Modelo de Informacéao de Atendimento Individual (MIAI): considera o Atendimento Individual (presencial, domiciliar e remoto) com
24 Método de calculo identificacdo do tipo de demanda, desde que registrado por profissionais de satide dos CBO supracitados, com CNS profissional identificado.
Modelo de Informacéao 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 satide dos CBO supracitados,
com CNS profissional identificado.
f) CID-10, CIAP-2 e/ou ABP ativos considerados para critérios de elegibilidade:
CIAP-2: T89; T90; K86; K87; e/ou
CID-10: E10.0; E10.1; E10.2; E10.3; E10.4; 10.5; E10.6; E10.7; E10.8; E10.9;E11; E11.0; E11.1;E11.2; E11.3; E11.4; E11.5; E11.6; E11.7; E11.8;
E11.9; E14; E14.0; E14.1; E14.2; E14.3; E14. 14.5; E14.6; E14.7; E14.8; E14.9;110; 111; 111.0; 111.9; 112; 112.0; 112.9; 113; 113.0; 113.
113.9; 115; 115.0; 115.1; 115.2; 115.8; 115.9; 010; 010.0; 010.1; 010.2; 010.3; 010.4; 010.9; O11; e/ou
Cédigo ABP: ABP005; ABP006
g) Cédigo do pr di (o pr i s6 é valido r itand. as habilitacées de CBO previstos na tabela SIGTAP):
01.01.04.002-4 - Avaliagdo antropométrica
01.01.04.008-3 - Medicao de peso
01.01.04.007-5 - Medicao de altura
03.01.10.003-9 - Aferigdo da pressdo arterial
03.01.01.003-0 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengao primaria (exceto médico)
03.01.01.006-4 - Consulta médica em atengao primaria
03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atengdo primaria
02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina glicosilada
ABEX008 - Hemoglobina glicosilada (registro de avaliagdo do exame)
25 Categorias de analise Brasil, Unidade Federativa, Municipio, CNES e INE.
26 Fonte de dados Siaps
SCNES
Andlise do indicador
Os dados apresentados pelo indicador serdo essenciais para a compreensdo de como se da o cuidado integral da pessoa com hipertenséo e/ou
27 Interpretagdo em satde diabetes pelas eAPP, e para subsidiar a tomada de decisdes visando induzir o avango da implementac&o de boas préaticas fundamentais para garantia
da melhoria continua da qualidade do cuidado no sistema prisional.
UZ5
28 Ano de referéncia s .
Néo-se-aptica
29 Indicadores relacionados
Otimo: > 75 e < 100
A Bom: >50e =75
30 P: t
arametro Suficiente: > 25 e = 50
Regular: = 25
31 Classificagao gerencial Indicador de resultado
32 Classificagéo de desempenho Indicador de efetividade
Limitacées
Considerando que ha necessidade de registro qualificado da informag&o em campo especifico, é possivel que os resultados sejam limitados por
33 Limitagoes dificuldades de registro pelos profissionais de satide no prontuério eletrénico, assim como o envio tardio da informagéao pela gest&o local. Lapso

temporal na identificagéo da ocorréncia de 6bitos no CadSUS.

Responsabilidades

34

Gerencial

Coordenagdo-Geral de Inovagdo e Aceleragao Digital na APS (CGIAD)
Setor: Deaps/Saps/MS

e-mail: cgi

Telefone: (61) 3315- 9018




N° | Titulo Descricdao

Coordenagdo de Atencao as Pessoas em Conflito com a Lei (COAPC)
Setor: CGAEQ/Desf/Saps

e-mail: saudeprisional@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-8851

Coordenacgao-Geral de Acesso e Equidade na Ateng&o Priméaria a Satide (CGAEQ)
Setor: Desf/Saps

35 Técnica e-mail: cgaeq@saude.gov.br

Telefone: =

Departamento de Saude da Familia (Desf)

Setor: Saps/MS

e-mail: desf@saude.gov.br

lefone: (61) 3315-9041

GCADERNO DE CACULO

Eﬂf.inigéo de pessoa com diabetes: sdo consideradas no denominador as pessoas com diabetes identificadas como ativas na

competéncia avaliada. Para a identificacdo das pessoas com diabetes serao utilizadas as condi¢des ou problemas “ativos” informados. As pessoas com
condigdes ou problemas “resolvidos” ou “concluidos” ndo serdo contabilizadas para o periodo de referéncia.

4.2, Definicao de pessoa com hipertensao: sao consideradas no denominador as pessoas com hipertensao identificadas como ativas na
competéncia avaliada. Para a identificagdo das pessoas com hipertensao serdo utilizadas as condigdes ou problemas “ativos” informados. As pessoas

comcondigdes ouproblemas “resolvidos” ou “concluidos” ndo serdo contabilizadaspara o periodo dereferéncia.

4.3. O numeradoré constituidopela somadasboas préticas pontuadas durante o acompanhamento da pessoa comdiabetese/ouhipertenséo.A
pontuagaopode alcancarum valormaximo de 100pontos, para cada pessoano periodo, conforme QuadroO1.

Atencao: é importante destacar que para as boas praticas, serdo considerados os registros de qualquer profissional habilitado em
estabelecimento de satude da APS!

Bafa garantir que todos os municipios possam fazer o monitoramento da sua situacdo em relacao a esses indicadores,

acompanhar o progresso e fazer um calculo preliminar dos seus resultados, serdo considerados os modelos de informacao publicados
previamente pela Secretaria de Atencdo Primaria do Ministério da Salude, no ambito da estratégia e-SUS APS, através do sitio eletronico:

Quadro 01. Boas praticas de cuidado da pessoa com diabetes e/ou hipertensao arterial

Boas Préticas Pontos
A Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota realizadas, por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 meses. 50
B Ter pelo menos 01 registro de afericdo de press&o arterial realizado nos Gltimos 06 meses. 20
[ Ter realizado pelo menos 01 registro de peso e altura nos Gltimos 12 meses. 15
D Ter pelo menos 01 registro de Hemoglobina Glicada, solicitada ou avaliada, nos Ultimos 12 meses, se diabetes. 15
Somatério em pontos 100

Quadro 02. Detalhamento para composicao da boa pratica A:ter pelo menos 01 consulta presencial ou remota realizadas
por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 06 meses

Condici Cédigo/Campo Descricdo
Tipo de equipe 74 Equipe de Atencdo Primaria Prisional
2251, 2252, 2253 Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirdrgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica
cBo 2235 Enfermeiros e afins
Modelo de informacdoRegistro de atendimento da Estratégia e-SUS APSModelo de Informacédo de Atendimento Individual, desde que registrado por profissionais de saude dos CBO supracitados, com CNS profission

Quadro03. Detalhamento para composicao da boa pratica B: ter pelo menos 01 registro de afericao de pressao arterial
realizado, nos ultimos 06 meses

Condicionante Cédigo/Campo Descricao Observacao
Tipo de equipe | 74 eAPP Modalidade Essencial ou ampliada
2251, 2252, 2253 | Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirtirgicas e Médicos em medicina diagndstica e terapéutica @APP Essencial ou Ampliada
2235 Enfermeiros e afins eAPP Essencial ou Ampliada
8o 3222 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem eAPP Essencial ou Ampliada
2232 Cirurgides-dentistas eAPP Essencial ou Ampliada
Modelo de MIAI Serdo considerados os registros no campo “pressao arterial” (mmHg) especifico do PEC ou cédigo SIGTAP -
informagéo MIP Seréao considerados os registros com os cddigos SIGTAP especificados, com excegao do registro de procedimento consolidad -
SIGTAP 03.01.10.003-9 Afericdo da pressao arterial -

Quadro04. Detalhamento para composicao da boa praticaC: ter realizado pelo menos 01 registro de peso e altura nos
ultimos12 meses

Condicionante Cédigo/Campo Descricdo Observacao
Tipo de equipe 74 eAPP Modalidade Essencial ou ampliada
2251, 2252, 2253 | Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirtirgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica @APP Essencial ou Ampliada
2235 Enfermeiros e afins eAPP Essencial ou Ampliada
3222 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem eAPP Essencial ou Ampliada
CBO 2232 Cirurgides-dentistas eAPP Essencial ou Ampliada
2515 Psicdlogos e psicanalistas eAPP Essencial ou Ampliada
2239-05 Terapeuta ocupacional eAPP Essencial ou Ampliada
3224 Técnicos de odontologia eAPP Essencial ou Ampliada
MIAI MIP Serao considerados os registros de Peso e Altura do campo especifico do PEC Registros realizados no mesmo dia
Modelo de Serao considerados os registros com os cddigos SIGTAP especificados, com excegao do registro de procedimento consolidad
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informacdo MIAC Serdo considerados os registros no campo “Antropometria” ou o registro de Peso e Altura do campo especifico do PEC

01.01.04.002-4 Avaliagdo antropométrica

SIGTAP 01.01.04.008-3 Medicéo de peso
01.01.04.007-5 Medig&o de altura

Quadro 05.Detalhamento para composicdao da boa pratica D: ter pelo menos 01 registro de Hemoglobina Glicada, solicitada
ou avaliada, nos ultimos 12 meses, se diabetes

Condicionante Cédigo/Campo Descricao Observacao
Tipo de equipe 74 eAPP Modalidade Essencial ou ampliada
2251, 2252, 2253 Médicos clinicos, Médicos em especialidades cirtirgicas e Médicos em medicina diagnéstica e terapéutica @APP Essencial ou Ampliada
cBo 2235 Enfermeiros e afins eAPP Essencial ou Ampliada
MIAI Serédo considerados os registros de Peso e Altura do campo especifico do PEC
Modelo de informacéo - R K -
MIP Serdo considerados os registros com os cédigos SIGTAP ou ABEX correspondente
SIGTAP 02.02.01.050-3 Dosagem de hemoglobina glicosilada
ABEX ABEX008 Hemoglobina glicosilada

REFERENCIAS

BINSWANGER, Ingrid A.; KRUEGER, Patrick M.; STEINER, John F. Prevalence of chronic medical conditions among jail and prison

inmates in the USA compared with the general population. Journal of Epidemiology & Community Health, v. 63, n. 11, p. 912-919,
2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n2 01 de 02 de janeiro de abril de 2014. Institui a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Salude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Diario Oficial da Unido. Brasilia (DF), 2014.

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria de Consolidacdo n2 2, 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre as
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido. Brasilia (DF), 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n? 6, 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde. Diario Oficial da
Unido. Brasilia (DF), 2017.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Salde; Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos em Saude. Portaria Conjunta n2 08, de 15 de margo de 2018. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Melito
Tipo 1. Diario Oficial da Uniao. Brasilia (DF), 2019.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econémico-Industrial da Saude.
Portaria SECTICS/MS n® 7, de 28 de fevereiro de 2024. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Diabete Melito Tipo 2. Diario Oficial
da Unido. Brasilia (DF), 2024.

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria de Consolidacdo n2 2, de 28 de setembro de 2017. Consolida as normas sobre as
politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Uniao. Brasilia, DF, 3 out. 2017. Secdo 1, p. 32.

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Cuidado Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no adulto: primeira versao. Brasilia,
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Doenca Renal Cronica (DRC) em adultos. Brasilia, 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. Caderno de Atencao Basica, n.2 36. Brasilia, 2013.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Plano de
reorganizacao da atencao a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus: hipertensao arterial e diabetes mellitus /
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. - Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BUS, S. A. et al. Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 2023 update).
Diabetes/metabolism research and reviews, v. 40, n. 3, p. e3651, 2024.

HEWSON, Thomas et al. Interventions for the detection, monitoring, and management of chronic non-communicable diseases
in the prison population: an international systematic review. BMC public health, v. 24, n. 1, p. 29. Brasilia, 2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. A atencéo a satide coordenada pela APS: construindo as redes de
atencao no SUS: contribuicdes para o debate. Brasilia, 2011.

SILVA, Paula Negrao da et al. Hipertensao em mulheres presas no Brasil: muito além do bioldgico. Ciéncia & Satude Coletiva,
v. 28, p. 37-48, 2023.

'I Documento assinado eletronicamente por Audrey Fischer, Diretor(a) do Departamento de Estratégias, Acreditacao e Componentes
-"ie'I.- .‘.,»j da Atencao Primaria a Saude, em 19/01/2026, as 18:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do
etranic Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
Documento assinado eletronicamente por Lilian Silva Goncalves, Coordenador(a)-Geral de Acesso e Equidade na Atencao Primaria

' e.il 4 | Saude, em 19/01/2026, as 19:50, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no & 3¢, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de
_,-:mw_: '-_lj novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

ehetrdnica

—_Documento-assinado-eletronicamente por-Ana Luiza Ferreira Rodrigues-Caldas; Secretario(a) de Atencao Priméria-a Saude; em
il 19/01/2026, as 19:51, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de
_"ie‘. J,_,j 2020; e art. 89, da Portaria n®2 900 de 31 de Margo de 2017.

Ltntorn © , ] ] -

Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Cardozo Chaves, Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia

.3 Jsubstituto(a), em 19/01/2026, as 20:43, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de

_,e'“ Jj 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.
L]

assinatura

ebelrdnica

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site : i i o ?
/& acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0052992847 e o cédigo CRC 7DA7DEOC.

Referéncia: Processo n2 25000.007217/2026-19 SEI n? 0052992847

Esplanada dos Ministérios, Bloco O - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900


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
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
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
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

Site - saude.gov.br

Nota Técnica 18 (0052992847) SEI 25000.007217/2026-19 / pg. 5



