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k GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ | Diretoria de Atengdo Secunddria e Integragdo de Servigos
e Geréncia de Servicos de Odontologia
Nota Técnica SEI-GDF n.2 5/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 31 de outubro de 2018

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacdo de consulta de Radiologia Odontolégica

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usudrios da atengdo primaria para
o atendimento da ateng@o secundaria para a especialidade de Endodontia na Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

2. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de Radiologia Odontologica. Outras situagdes clinicas, ou
mesmo achados na historia e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nesta Nota
Técnica. Todas as informagdes consideradas relevantes devem ser relatadas.

DO CONTEUDO

3. Os protocolos estao estruturados com os seguintes elementos: condicdes de encaminhamento (descri¢des minimas acerca dos procedimentos a serem
realizados ou condicdes sistémicas do usudrio, além de necessidades prévias de tratamento que sdo condigdo para realizagdo dos procedimentos nas diversas
especialidades); critérios de exclusdo (procedimentos que, em regra, devem ser realizados na atengdo primaria e ndo devem ser encaminhados a atengao
secundaria); critérios de inclusio (procedimentos que, em regra, devem ser encaminhados as diversas especialidades na atengdo secundaria); quadro de
procedimentos (contendo descrigdo, cddigo SIGTAP e tempo médio dos procedimentos); classificacio de risco (critérios de priorizagdo para o acesso as
especialidades, de acordo com os procedimentos a serem realizados e outras condi¢des do usudrio) ¢ parametrizacio do atendimento (numero de novos
usuarios que devem ter acesso ao servico, de acordo com a carga horaria disponivel na especialidade).

4. Optou-se por adotar o conceito de RED FLLAGS - usuarios que, por alguma condigao sistémica ou social, necessitam de atendimento prioritario em
qualquer especialidade odontologica. Devem sempre ter prioridade sobre todos os demais casos de mesma classificaciio de risco. Dentre as RED
demais serdo priorizadas de modo equanime, respeitando como regra a ordem cronologica de inser¢do no SISREG. Condigdes sistémicas graves especificas
em cada caso podem, justificadamente, excepcionalizar a regra. A classificag@o de risco sistémico abaixo descrito deve ser realizada pelo médico que
acompanha o usuario e informada ao cirurgido dentista que executara a inser¢do no sistema de regulagdo.

DOS CRITERIOS GERAIS DE CLASSIFICACAO SISTEMICA OU SOCIAL PARA PRIORIZACAO DO ACESSO
5. Serdo consideradas RED FLAGS, segundo os critério elencados anteriormente:

o SAD-AC (Usuarios elegiveis ao Servigo de Aten¢do Domiciliar de Alta Complexidade);
« PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE;
o CARDIOPATAS:

1. PRIORIDADE I: pacientes portadores de valvulopatias, endocardite, dispositivos implantaveis (marcapasso, cardiodesfibrilador — CDI, etc);

2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO (QUADRO I);

3. REFERENCIA OBRIGATORIA AO NIVEL TERCIARIO:

1. PRIORIDADE I: pré-operatorio de cirurgias cardiacas;
2. PRIORIDADE II: pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO I)
¢ IMUNODEPRIMIDOS: pacientes apresentando Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
o EM ESPERA POR TRANSPLANTE, TRANSPLANTADOS OU SOB TRATAMENTO ONCOLOGICO¥*: pacientes que serdo submetidos a
transplante de 6rgdos e a imunossupressao pos-transplante; pacientes que serdo submetidos a tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia;
« DOENCA RENAL CRONICA: pacientes classificados na cor vermelha (muito alto risco) na “Classificagao e Estadiamento da DRC” (QUADRO II);
o GESTANTES: gestagdo com complicagdes sistémicas que determinem o alto risco da gestagdo (ALTO e MUITO ALTO RISCO — QUADRO III);
o HEPATOPATAS: pacientes classificagao Child-Turcotte-Pugh A e B (QUADRO 1V); os pacientes Child C ja estdo contemplados nos critérios do item
5 acima.

« HEMOGLOBINOPATIAS: pacientes com doenga falciforme ou talassemias
o COAGULOPATIAS: pacientes com hemofilia ou purpura trompocitopénica
¢ NEUROLOGIA:

1. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas. (QUADRO V)

2. PRIORIDADE II: Deméncias classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V)

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

6. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Informagdes minimas para encaminhamento:
o Requisi¢do de exame no formulario especifico da SES-DF devidamente preenchido com origem na UBS e no CEO.

7. Critérios de Inclusio
¢ Radiografias Intra e Extra Orais;
¢ Tomografia Computadorizada;

* Ressonancia Magnética.

8. Critérios de Exclusiao
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¢ Exames requisitados externamente a rede SES-DF.
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OBS: Utilizar mesmo codigo SIGTAP para radiografias periapicais ou bite-wing;

Idealmente, os Cirurgides Dentistas Radiologistas devem utilizar a maior parte ou a totalidade de sua carga horaria emitindo laudos de exames realizados por

pessoal técnico habilitado.

O acesso sera regulado pelo profissional responsavel por blocos de 10 minutos, dependendo da natureza do exame, da seguinte forma:

Quadro Clinico Codigo SIGTAP Descriciao do procedimento Tempo Médio
0204010039 IRadiografia bilateral de orbitas (Pa + Obliquas + Hirtz) 30 min
0204010047 IRadiografia de arcada zigomatico-malar (Ap+ Obliquas) 20 min
0204010055 IRadiografia de articulagdo temporomandibular bilateral 10 min
0204010071 IRadiografia de cranio (Pa + Lateral + Obliqua / Bretton + Hirtz) 30 min
0204010080 Radiografia de cranio (Pa + Lateral) 20 min

Radiografia de cranio
0204010110 IRadiografia de maxilar (Pa + obliqua) 20 min
0204010128 IRadiografia de ossos da face (Mn + Lateral + Hirtz) 20 min
0204010144 IRadiografia de seios da face (fn + mn + lateral + hirtz) 30 min
0204010152 IRadiografia de sela tursica (Pa + Lateral + Bretton) 20 min
0204010209 Telerradiografia com tragados e sem tragados 10 min
0206010044 Tomografia cqmputadorlzada de face / seios da face / articulagdes b0 min
B temporomandibulares

Tomografia Computadorizada
0206010079 Tomografia computadorizada do cranio 20 min
0204010160 IRadiografia oclusal 10 min
0204010179 Radiografia panordmica 10 min

IRadiografia Oral

10 min, de acordo
0204010187 IRadiografia periapical interproximal (bite-wing) com os blocos
abaixo
IRessonAncia Magnética 0207010021 IRessonancia magnética de articulagdo temporomandibular (bilateral) 15 min

OBS: Utilizar mesmo codigo SIGTAP para radiografias periapicais ou bite-wing;

Idealmente, os Cirurgides Dentistas Radiologistas devem utilizar a maior parte ou a totalidade de sua carga horaria emitindo laudos de exames realizados por

pessoal técnico habilitado.

O acesso sera regulado pelo profissional responsavel por blocos de 10 minutos, dependendo da natureza do exame, da seguinte forma:

IRadiografia Panorimica de Face: 2 blocos de 10 minutos (20 min.)

IRadiografia Interproximal (até 4 radiografias): 3 blocos de 10 minutos (30 min.)
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Radiografia Periapical (até 5 radiografias): 3 blocos de 10 minutos (30 min.)

Radiografia Periapical (de 6 a 13 radiografias): 4 blocos de 10 minutos (40min.)

Radiografia Periapical (total, 14 radiografias): S blocos de 10 minutos (50 min.)

As necessidades de tomografia para fins diagnésticos em satide bucal serdo reguladas levando em consideral¢io a parametrizacio da Radiologia
Médica, de acordo com a disponibilidade do servico. O fluxo da regulacio para acesso ao servico de tomografia do H.U.B. sera pactuado com a
gestdo do Hospital Universitario.

DA CONCLUSAO

9. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Radiologia Odontoldgica, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos

pela Referéncia Técnica Distrital - RTD de Saide Bucal na SES/DF.

10. Os encaminhamentos de exames diagnosticos relacionados a Radiologia Odontologica serdo tratados em nota técnica especifica.

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servigos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro - RTD Satde Bucal; Fernando Henrique de
Paula Uzuelli - Coordenador de Atengdo Especializada a Saude; Marta de Betania Rabelo Teixeira - RTD Ginecologia e Obstetricia; Daniela Mariano
Carvalho Louro - RTD Gastroenterologia; Fabio Vinicius Pires Micas da Silva - Coordenador de Atengdo Secundaria e Integracao de Servigos; Rosana
Costa Oliveira - RTD Cardiologia; Bruno de Almeida Pessanha Guedes - Diretor de Atengdo Secundaria e Integragao de Servigos; Larissa de Freitas
Oiveira - RTD Geriatria; Jorge Samuel Dias Lima - RTD Medicina de Familia e Comunidade; José Eudes Vieira - RTD Medicina de Familia e
Comunidade.

Brasilia, xx de agosto de 2018.

Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES

Diretor

De acordo.

Fabio Vinicius Pires Micas da Silva
COASIS/SAIS/SES

Coordenador

Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura
COAPS/SAIS/SES

Coordenadora

De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da SAA/SES/DF para autorizagdo da implementagdo da proposta acima.

Martha Gongalves Vieira
SAIS/SES

Subsecretaria
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Autorizo. Divulgue-se.

Marcus Vinicius Quito
Secretario Adjunto de Assisténcia a Satde

Anexos

QUADRO I: Aspectos predisponentes de risco cardiaco em pessoas com antecedentes de alteragdes cardiovasculares, a fim de auxiliar na classificagdo do
risco que os pacientes correm em severo, moderado ou minimo:

1. Fatores Maiores (RISCO SEVERO)

1.1 Alteragdes coronarianas instaveis:

1.1.1 Infarto do miocardio recente.

1.1.2 Quadros de angina graves e instaveis.

1.2 Insuficiéncia cardiaca congestiva.

1.3 Arritmias cardiacas importantes:

1.3.1 Bloqueio atrioventricular de alto grau.

1.3.2 Arritmias ventriculares sintomaticas.

1.3.3 Arritmias supraventriculares importantes.

2. Fatores Intermediarios (RISCO MODERADO)

2.1 Angina pectoris

2.2 Infarto do miocardio prévio com anda Q patologica

2.3 Insuficiéncia cardiaca compensada

2.4 Diabete melito

3. Fatores Menores (RISCO MINIMO)

3.1 Idade avangada.

3.2 Alteragdes importantes no ECG

3.3 Ritmos cardiacos ndo sinusais

3.4 Dispnéia de esforgo ou baixa capacidade funcional

3.5 Antecedentes de ataques cardiacos

3.6 Hipertensao arterial descompensada ou grave

QUADRO II — Classificacao e Estadiamento da Doenga Renal Crénica (DRC):
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Doenga Renal Cronica:

RB: Risco Baixo;

Classificac@o e Estadiamento:

Descrigdo e variagao:

Estagio do dano do rim:

Razdo albumina/creatinina urinaria:

RM: Risco Moderado; Al A2 3
RA: Risco Alto;
Aumento normal a leve: <30 |Aumento moderado: 30-300 |Aumento grave: > 300
RMA: Risco Muito Alto. mg/g mg/g mg/g
G1 |Normal ou alto >90 |RB RM RA
G2 |Diminuigéo leve gg 4 IRB RM RA
Diminuigdo de leve a 45 a
G3 RB RM RA
Estadiamento da Funcio # lmoderado 59
Renal iminuica
G3b Diminuigdo de moderado a |30 a RM RA RMA
grave 44
G4 |Diminuic¢do grave ;S 2 IRMA RMA RMA
G5 |Insuficiéncia Renal <15 |RMA RMA RMA

QUADRO III: Critérios de classificagdo de risco gestacional:

[Risco Habitual: até 4 pontos|Médio Risco: de 04 a 09 pontos|Alto Risco: de 10 a 40 pontos[Muito Alto Risco: mais de 40 pontos|

Fatores Critérios/Pontos Pontuagio
Menor de 14 anos: 1 ponto

Idade da Gestante De 14 a 34 anos: 0 ponto
Maior de 35 anos: 1 ponto
Menor que 1,45 m

Altura da Gestante (sim: 1 ponto/ndo: 0 ponto)

Altura normal: 0 ponto

Situagdo Familiar

Instavel: sim - 1 ponto/ndo - 0 ponto

Aceitagdo da gravidez:

sim - 0 ponto/ndo: 1 ponto

Escolaridade:

Sabe ler e escrever

sim: 0 ponto/ndo: 1 ponto

Tabagismo

sim: 2 pontos/ndo: 0 ponto

Dependente de drogas licitas ou ilicitas

sim: 2 pontos/ndo: 0 pontos

Existem anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos

sim: 2 pontos/ndo: 0 ponto

A gestante esta exposta a riscos ocupacionais

sim: 1 pontos/ndo: 0 ponto

A gestante esta exposta a condigdes ambientais desfavoraveis

sim: 1 ponto/ndo; 0 ponto

Fatores Critérios/Pontos Pontuacio
Avaliagao Peso adequado: 0 Baixo peso (ganho de peso inadequado e/ou anemia): 1 Sobrepeso: 1 Obesidade: 5
nutricional ponto ponto ponto pontos
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Fatores

Critérios/Pontos

Pontuacio

Antecedentes Obstétricos,

Até 2 abortos: 2 pontos

Mais de 2 abortos espontaneos: 10 pontos

Natimortos: 5 pontos

Parto prematuro:5 pontos

Mais de 1 parto prematuro: 10 pontos

Obitos fetais: 5 pontos

Historia de recém-nascidos com crescimento restrito ou malformagéo fetal: 5 pontos

Intervalo interpartal menor que 2 anos ou maior que 5 anos: 2 pontos

Eclampsia: 10 pontos

Pré-eclampsia: 5 pontos

Placenta prévia e DPP: 5 pontos

Incompeténcia istmo-cervical; 10 pontos

Cirurgia uterina anterior (incluindo 2 ou mais cesarias anteriores: 5 pontos

Diabetes gestacional: 5 pontos

Fatores

Critérios/Pontos

Pontuacio

Fatores de risco
atuais:

Obstétricos e
Ginecolégicos

Obito fetal: 10 pontos

Aneurismas: 20 pontos

Aterosclerose: 5 pontos

Alteragoes osteo-articulares de interesse obstétrico: 5 pontos

Cardiopatias: 15 pontos

Doengas auto-imunes, LES e outras colagenases: 15 pontos

Doengas inflamatorias intestinais cronicas: 5 pontos

Endocrinopatias (especialmente Diabetes Mellitus e Tireoideopatias): 10 pontos

Epilepsia:10 pontos

Ginecopatias (Malformagdes uterina, Miomatose, Tumores anexiais e outros): 10 pontos

Nefropatias, Hemopatias, Pneumopatias, Hipertensdo arterial: 10 pontos

Trauma: 10 pontos

Tromboembolismo: 10 pontos

Doengas infeciosas (Hepatite, Toxoplasmose, Sifilis HIV e outras DSTs): 10 pontos

Neoplasias: 10 pontos

Intercorréncias
Clinicas

Doengas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacdo (ITU, doengas do trato respiratorio, Tuberculose,

Rubéola, Toxoplasmose, etc): 10 pontos

Pontuacao Total

Quanto as hepatopatias:

A classificag@o Child-Turcotte-Pugh (CTP) ¢ baseada em resultados de exames laboratoriais mais recentes e sintomatologia dos pacientes com relagdo a
funcéo hepatica, incluindo os niveis de bilirrubina, albumina, tempo de protrombina, gravidade da ascite e graus de encefalopatia hepatica, pontuando os

gravidade da doenga, oferecendo valores preditivos de sobrevida dos pacientes em um ou dois anos.

Na avalia¢do do candidato para o transplante s3o utilizados como indicadores gerais da gravidade da insuficiéncia hepatica a classificagdo Child-
Turcotte-Pugh (CTP) e o Model for End-stage Liver Disease (MELD). Esses indicadores sdo utilizados para o estabelecimento de prioridade para transplante
de figado, prognostico da doenca, predigdo de sobrevivéncia e mortalidade apds o transplante, além de servir como parametro para a Avaliagdo da Qualidade
de Vida Relacionada a Satde.

QUADRO 1V: Classificagdo CTP
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12/11/2018
Pontuacio de Child-Turcotte-Pugh (CTP)

Quadro 1 2 3
Encefalopatia Ausente |Graus 1 e2 |[Graus3e4
Ascite Ausente |Leve Moderado
Bilirrubina 1-2 mg/dl|2-3 mg/dl > 3 mg/dl
Albumina > 3,5 g/dl|2,8-3,5 mg/dl|< 2,8 g/dl
Tempo de protrombina acima do controle|1-4 seg ||4-6 seg > 6 seg
Classe A, 5-6 pontos; Classe B, 7-9 pontos; Classe C 10-15 pontos.

Apos uma avaliag@o pré-operatoria cuidadosa, cirrdticos CTP A podem ser submetidos a cirurgias eletivas. Porém, cirrdticos CTP B ndo devem ser

submetidos a ressecgdes hepaticas ou cirurgias cardiacas, mas podem realizar outras cirurgias apds otimizagdo de sua condicao clinica. Quanto aos cirrdticos
CTP C, ndo é recomendada a realizagdo de nenhum tipo de procedimento cirurgico.

Quanto as deméncias:

Pacientes com diagndstico de Sindrome Demencial pelos seguintes critérios: Deméncia segundo DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais quinta edigdo) e/ou segundo NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer's

Disease and Related Disorders Association).

QUADRO V: CDR - ESCALA CLINICA DE DEMENCIA

Considerar apenas o declinio do estado anterior da perda cognitiva e ndo alteracdes devidas a outros fatores.
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SEM DEMENCIA |PEMENCIALEVE| pevriencra | DEMENCIA
DEMENCIA |QUESTIONAVEL) MODERADA| SEVERA
CDR 0 CDR 0,5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
Severa perda
de memoria;
lembra-se
Pequenos mas Moderada perda da [apenas de
frequentes memoria, mais assuntos
Sem pe_rda de esquecimentos; marcadamente para |intensamente
memoria ou lembranga parc’ial acontecimentos ) yivenciad~os, Severa p,er'd'fi
pequenos e |, recentes, interferindojinformagdes ~ [de memoria;
ocasionais acontecimentos; 125 aFlVldadCS do novas somente
, lesquecimentos), . cotidiano rapidamente  [fragmentos
MEMORIA esquecimento esquecidas ~ [permanecem
benigno' q
Moderada
dificuldade com S_evera Total . ~
. ~ . [dificuldade desorientagao
orientagao temporal; relacionada  [témporo-
Totalmente orientado com com o tempo; espelljcial
orientado, exceto relagdo ao local do ? ?
por pequenas . [£xame: pode haver | (S ERAIEIORS
Orientagdo  |dificuldades desorientagio com relagdo ao pgssoas mais
% perfeita relacionadas com [260grafica para tempo e espagofintimas
ORIENTACAO o tempo (hordrio) [0Utros locais
Importante
dificuldade em
IAlguma Moderada resolver
dificuldade na dificuldade em problemas com
resolucdo de resolver problemas  findependéncia;
problemas, por si mesmo; discernir entre
Resolve bem  [semelhangas e dificuldades no semelhancas e
0S pro‘plgmas diferengas. discernimento de  |diferencas;
JULGAMENTO lc)l() cotidiano: Alguma semelhangas e critica e Incaf)az de
om dificuldade na diferencas julgamento ~ [[oS0Ver
DISCERNIMENTO|discernimento resolugdo de comprometidos|P roblemas
problemas,
semelhancas e
diferencas
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A Sem interesse
Independéncia presenta @
no dependéncia nessas e? I.Eag r f
desempenho atividades; apesar de Ze“éla;.es O™ |A parenta nio
profissional, oder participar de aparen t; estar ter condigdes
nas compras, algumas; aparenta bg m para sair ¢ de
finangas e nas Alguma do apresentar mantzr desempenhar
_ atividades dificuldade nessas [normalidades a wvidades f atividades fora
PARTICIPACAO |sociais P rimeira vista atividades fora |, oasa
atividades p de casa
SOCIAL
Suave mas definitiva
dificuldade com
\Vive em atividades
familia, Vive em familia ldomésticas; deixa de Apenas o
AFAZERES  [passatempos e ipassatempos e " |realizar atividades; atividades AthI,da.d e
DOMESTICOS E [nteresses interesse abandona as simplificadas; domestlca
PASSATEMPOS 1ntel§ctuals intelectual tare?fas_/pass_atemp 08 linteresses pratl.c amente
mantidos levemente afetado {1315 dificeis muito restritos inexistente
Requer muita
ajuda para seus
Totalmente . Nef:essite} de [cuidados
Totalmente capaz [Precisa ser assisténcia parajpessoais;
CUIDADOS  [@paze e independente  [incentivado/instruidojvestir-se e frequentemente
PESSOAIS independente assear-se incontinente
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Gerente de Servigos de Odontologia, em 01/11/2018, as 10:40, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SYNTHIA MARTINS RIBEIRO - Matr.1436660-6,
Referéncia Técnica Distrital - Saude Bucal, em 01/11/2018, as 10:59, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por BRUNO DE ALMEIDA PESSANHA GUEDES -
Matr.1433116-0, Diretor(a) de Ateng¢do Secundaria e Integragio de Servigos, em 01/11/2018,
as 11:23, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por FABIO VINICIUS PIRES MICAS DA SILVA -
Matr.0189161-8, Coordenador(a) de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos, em
01/11/2018, as 12:21, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por FERNANDO HENRIQUE DE PAULA UZUELLI -
Matr.157109-5, Coordenador(a) de Atengio Especializada a Saude, em 01/11/2018, as 17:18,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRA GOUVEIA DE OLIVEIRA MIRANDA
MOURA - Matr.0140659-0, Coordenador(a) de Atengdo Primadria a Sadde, em 05/11/2018, as
21:19, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario
Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARTHA GONCALVES VIEIRA - Matr.16809521,
Subsecretario(a) de Ateng3o Integral a Saude, em 07/11/2018, as 13:56, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n?
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARCUS VINICIUS QUITO - Matr.0142678-8,
Secretario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Saide, em 08/11/2018, as 16:57, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 14579377 codigo CRC= 549B806E.
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