l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ ' Diretoria de Atencdo Secunddria e Integracdo de Servigos
i ' Geréncia de Servicos de Odontologia
Nota Técnica N.2 25/2021 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO Brasilia-DF, 19 de outubro de 2021.

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdo de consulta dos Disturbios
Temporomandibulares.

DO OBIJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usuarios da atencdo primaria para o atendimento da atenc¢do secundaria para a especialidade
de Disturbios temporomandibulares (DTM) na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

2. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes a especialidade de DTM. Outras situacdes
clinicas, ou mesmo achados na histéria 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 estdo estruturados com os seguintes elementos: condigdes de encaminhamento (descri¢cdo sobre o
quadro clinico e condig¢des sistémicas do usuario, além de necessidades prévias de tratamento que sdo condi¢bes para
realizacdo dos procedimentos nas diversas especialidades); critérios de exclusdo (procedimentos que, em regra,
devam ser realizados na APS e ndo devendo ser encaminhados a Atencdo Secundaria a Saude); critérios de inclusdo
(procedimentos que, em regra, devam ser encaminhados as diversas especialidades na Atencdo Secundaria); quadro
de procedimentos (contendo descrigdo, cédigo SIGTAP e tempo médio dos procedimentos); classificacdo de risco
(critérios de priorizacdo para o acesso as especialidades, de acordo com os procedimentos a serem realizados e outras
condi¢Ges do usudrio) e parametrizagdo do atendimento (niUmero de novos usudrios que devem ter acesso ao servico,
de acordo com a carga horaria disponivel na especialidade).

4. Optou-se por adotar o conceito de RED FLAGS - usuarios que, por alguma condig¢do sistémica ou social, necessitam
de atendimento prioritdrio em qualquer especialidade odontoldgica. Devem sempre ter prioridade sobre todos os
demais casos de mesma classificacdo de risco. Dentre as RED FLAGS, os usudrios em espera por transplante,
transplantados ou sob tratamento oncolégico tém prioridade sobre todas outras condi¢Ges. As demais serdo
priorizadas de modo equanime, respeitando como regra a ordem cronolégica de insercdo no Sistema de Regulagao
(SisReg). Condicbes sistémicas graves especificas em cada caso podem, justificadamente, excepcionalizar a regra. A
classificacdo de risco sistémico abaixo descrito deve ser realizada pelo Médico que acompanha o usuario e informada
ao Cirurgido Dentista (CD) que executard a inser¢do no SisReg.

DOS CRITERIOS GERAIS DE CLASSIFICAGAO SISTEMICA OU SOCIAL PARA PRIORIZAGAO DO ACESSO
5. Serdo consideradas RED FLAGS, segundo os critérios elencados anteriormente:

SAD-AC (Usuarios elegiveis ao Servico de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade).

PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE.

CARDIOPATAS:

a. PRIORIDADE I: Pacientes portadores de valvopatias, endocardite, dispositivos implantaveis (marcapasso,
cardiodesfibrilador — CDI, etc);

b. PRIORIDADE lI: Pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR MINIMO E MODERADO (QUADRO I).
c. REFERENCIA OBRIGATORIA AO NiVEL TERCIARIO:

1. PRIORIDADE I: Pré-operatério de cirurgias cardiacas;

2. PRIORIDADE lI: Pacientes com RISCO CARDIOVASCULAR ALTO (QUADRO I).
IMUNODEPRIMIDOS: Pacientes apresentando Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

EM ESPERA POR TRANSPLANTE, TRANSPLANTADOS OU SOB TRATAMENTO ONCOLOGICO: pacientes que serdo
submetidos a transplante de érgdos e a imunossupressdao pds-transplante; pacientes que serdo submetidos a



tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia.

DOENCA RENAL CRONICA: pacientes classificados na cor vermelha (muito alto risco) na “Classificacdo e Estadiamento
da DRC” (QUADRO lI).

GESTANTES: Gestagdo com complicagdes sistémicas que determinem o alto risco da gestagdo (ALTO e MUITO ALTO
RISCO — QUADRO Il).

HEPATOPATAS: Pacientes classificacdo Child-Turcotte-Pugh A e B (QUADRO 1V); os pacientes Child C ja estdo
contemplados nos critérios do item 5 acima.

HEMOGLOBINOPATIAS: Pacientes com doenca falciforme ou talassemias.
COAGULOPATIAS: Pacientes com hemofilia ou purpura trompocitopénica.
NEUROLOGIA:

1. PRIORIDADE I: Deméncias classificadas severas (QUADRO V);
2. PRIORIDADE Il: Deméncias classificadas como leves ou moderadas (QUADRO V).

IDOSOS: De acordo com o Art. 32, § 12 (Lei n2 10.741, de 2003) - A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos drgdos publicos e privados prestadores de servigos a
populagdo.

Dentre os idosos, é assegurada prioridade especial aos maiores de oitenta anos, atendendo-se suas necessidades
sempre preferencialmente em relagcdo aos demais idosos (redacdo dada pela Lei n? 13.466, de 2017).

PESSOAS COM DEFICIENCIA: De acordo com o Art. 92 da LBI (Lei n2 13.146, de 2015) - A pessoa com deficiéncia tem
direito a receber atendimento prioritario, sobretudo com a finalidade de:

Il - atendimento em todas as instituigdes e servigos de atendimento ao publico.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
6. Condic¢Oes para encaminhamento
e Orientacdo quanto a natureza do disturbio temporomandibular, incluindo possiveis causas e tratamentos para a
sua condicdo. Se o paciente ndo estiver em fase aguda de DTM, deverd receber na Unidade Basica,

minimamente, adequa¢do do meio bucal como: remocdo de lesdo de carie, calculo supragengival, restos
radiculares, entre outros;

e Sempre que possivel, ja encaminhar o paciente com a radiografia panoramica de face;

¢ InformagGes minimas para encaminhamento:

o Indicagdo do procedimento necessario;

o Descricdo da condigcdo sistémica do usuario (condicdo obrigatdria ao encaminhamento): higido ou
descricdao da comorbidade apresentada.

7. Critérios de exclusdo

e Pacientes que nao tenham concluido o tratamento de outras possiveis causas da sintomatologia dolorosa na
regido das ATMs (processos infecciosos, por exemplo).

8. Critérios de inclusdo

e Suspeitas de disturbio temporomandibular;

e Pacientes com sintomatologia dolorosa nas areas relacionadas ao complexo estomatognatico, sem outra causa
especifica;

e Pacientes com trismo ou dificuldades extremas de abertura bucal;

e Pacientes que apresentam crepitagdes ou estalidos sintomaticos das articulagcdes temporomandibulares (ATMs)
ou relatam os seguintes sintomas: vertigens, dor e zumbido no ouvido, dor na nuca, cefaleia, ruido articular,
histdria de bruxismo e/ou apertamento dental, cansago muscular facial durante a mastigacdo;

e Pacientes com sinais ou diagndstico de degenerac¢do dos componentes da ATMs;



¢ Necessidades de diagnésticos diferenciais;
e Portador de bruxismo;

e Pacientes com dores faciais cronicas, refratarias a terapias convencionais.

9. Parametrizacdo do Atendimento: 0,20 paciente novo/hora disponivel na especialidade/més.

Ex.: Cirurgido Dentista de 20h semanais x 4 semanas = 80h mensais. 0,20 x 80 = 16 novos pacientes/més.

Cddigo Tempo
Qu’afiro Descri¢cdao do procedimento
Clinico SIGTAP Médio

Consulta de profissionais de nivel superior na atengao
DTM 0301010048 30 min
especializada (exceto médico)

Quadro Prioridade de Regulacao

Clinico Amarelo Verde Azul

DTM - disturbios da ATM e/ou

Paciente em fase aguda da musculatura mastigatoria de
Transtornos da ) ~_ _ | intensidade leve a moderada.
articulagdo Com dor intensa e/ou limitagdo Demais casos.
temporomandibular de movimentos relacionada aos

musculos da mastigac¢do, regides
pré-auricular  ou ATM e | Bruxismo do sono e/ou vigilia.
estruturas associadas ou ambas.

Zumbido.

Paciente com limitacdo de

abertura de boca e travamento
fechado da boca.

Hipdtese diagndstico de
neuralgia trigeminal, dor
neuropatica trigeminal,
parestesia, sindrome da ardéncia
bucal.

DTM - disturbios da ATM e/ou
da musculatura mastigatéria
apods travamento aberto (luxagdo
da mandibula) ou trauma.

DA CONCLUSAO

10. Por ndo se esgotarem todas as ocorréncias relacionadas a DTM, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica terdo
seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD em Saude Bucal na SES/DF.

11. Os encaminhamentos de exames diagndsticos relacionados a DTM serdo tratados em nota técnica especifica.

Elaboradores: Mauricio Bartelle Basso - Gerente de Servicos de Odontologia; Synthia Martins Ribeiro - RTD Saude
Bucal; Fernando Henrique de Paula Uzuelli - Coordenador de Atencdo 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 Atencdo Secunddria e Integracdo de Servicos; Rosana Costa Oliveira - RTD
Cardiologia; Bruno de Almeida Pessanha Guedes - Diretor de Atengdo Secundaria e Integracao de Servicos; Larissa de
Freitas Oliveira - RTD Geriatria; Jorge Samuel Dias Lima - RTD Medicina de Familia e Comunidade; José Eudes Vieira -
RTD Medicina de Familia e Comunidade.

Atualizacdo desta Nota Técnica realizada em agosto/2021 por: Alessandra Fernandes de Castro - Gerente de Servigos
de Odontologia, Wendel Teixeira Santos - RTD em Saude Bucal; Viviane Mendes Pereira Machado - Cirurgia Dentista e
Francielle Gongalves Carvalho - Cirurgid Dentista especialista em DTM/DOF, em solicitagdio ao Memorando 66
(61185516) do processo SEI 00060-00205689/2021-86.
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ANEXOS

QUADRO I: Aspectos predisponentes de risco cardiaco em pessoas com antecedentes de alteragGes
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 AlteragOes 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 miocdardio prévio com onda Q patoldgica

2.3 Insuficiéncia cardiaca compensada

3. Fatores menores (RISCO MiNIMO)

3.1 Idade avancada

3.2 Alteragdes importantes no ECG

3.3 Ritmos cardiacos ndo sinusais

3.4 Dispneia de esfor¢o ou baixa capacidade funcional

3.5 Antecedentes de ataques cardiacos

3.6 Hipertensao arterial descompensada ou grave

QUADRO Il - Classificagdao e estadiamento da doenga renal cronica (DRC):

Estagio do dano do rim:
Doenga renal cronica: . ) . o
Raz3o albumina/creatinina urindria:
Classificagdo e estadiamento: . L
Descrigdo e variagdo:
RB: Risco Baixo;
RM: Risco Moderado; Al A2 A3
RA: Risco Alto; Aumento Aumento Aumento
RMA: Risco Muito Alto. normal a leve: | moderado: 30- | grave: > 300
<30 mg/g 300 mg/g mg/g
G1 | Normaloualto | >90 RB RM RA
Diminuigao 60
G2 ¢ a RB RM RA
leve
Estadiamento 89
da fungao .
renal Diminuicdo de | 45
G3a leve a a RB RM RA
moderado 59
Diminuicdode | 30
G3b moderado a a RM RA RMA
grave 44
G4 Diminuicao 15 RMA RMA RMA
grave a




29

Insuficiéncia

G5 Renal

<15

RMA

RMA

RMA

QUADRO llI: Critérios de classificagao de risco gestacional:

Risco Habitual: até 4

Médio Risco: de 04 a 09

Alto Risco: de 10 a 40

Muito Alto Risco: mais de 40

pontos pontos pontos pontos
Fatores Critérios/pontos Pontuagao

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 (sim: 1

Estatura da gestante ponto/ndo: 0 ponto);
Estatura normal: 0 ponto.
Instavel: sim: 1 ponto/n3o: 0 ponto;

Situacdo familiar Aceitacdo da gravidez: sim: O
ponto/ndo: 1 ponto.

Escolaridade: Saber 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 ponto.

Existem anormalidades estruturais nos | . ~

o . sim: 2 pontos/néo: 0 ponto.

orgdos reprodutivos

A ges?tant.e estd exposta a riscos sim: 1 pontos/n3o: 0 ponto.

ocupacionais

A g'estar.\te esta ,exposta a condigbes sim: 1 ponto/n3o: 0 ponto.

ambientais desfavoraveis

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




Fatores

Critérios/pontos

Pontuagao

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.

Histéria de recém-nascidos com crescimento restrito ou
malformacao 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

Pontuagdo

Fatores de
risco atuais:

Obstétricos e
ginecolégicos

Obito fetal: 10 pontos.

Aneurismas: 20 pontos.

Aterosclerose: 5 pontos.

AlteragGes osteoarticulares de interesse obstétrico: 5 pontos.

Cardiopatias: 15 pontos.

Doencas auto-imunes, LES e outras colagenases: 15 pontos.

Doencas inflamatérias intestinais cronicas: 5 pontos.

Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus e tireoideopatias): 10 pontos.

Epilepsia:10 pontos.

Ginecopatias (malformacdes uterina, miomatose, tumores anexiais e outros): 10
pontos.

Nefropatias, hemopatias, pneumopatias, hipertensao arterial: 10 pontos.

Trauma: 10 pontos.




Tromboembolismo: 10 pontos.

Doengas infeciosas (hepatites, toxoplasmose, sifilis HIV e outras DSTs): 10 pontos.

Neoplasias: 10 pontos.

Intercorréncias | Doengas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacdo (ITU, doengas do
clinicas trato respiratorio, tuberculose, rubéola, toxoplasmose etc.): 10 pontos.

Pontuagdo total

Quanto as hepatopatias:

A classificagdo Child-Turcotte-Pugh (CTP) é baseada em resultados de exames laboratoriais mais recentes e
sintomatologia dos pacientes com relagdo a fun¢do hepatica, incluindo os niveis de bilirrubina, albumina, tempo de
protrombina, gravidade da ascite e graus de encefalopatia hepdtica, pontuando os resultados em uma escala que
varia de 05 a 15 pontos, estratificados em classe A (5-6), B (7-9) ou C (10-15), no qual valores maiores indicam maior
gravidade da doenca, oferecendo valores preditivos de sobrevida dos pacientes em um ou dois anos.

Na avaliagdo do candidato para o transplante sdo utilizados como indicadores gerais da gravidade da insuficiéncia
hepatica a classificacdo 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, progndstico da doenca, predicdo de
sobrevivéncia e mortalidade apds o transplante, além de servir como parametro para a Avaliagdo da Qualidade de
Vida Relacionada a Saude.

QUADRO IV: Classificagao CTP:

Pontuacgdo de Child-Turcotte-Pugh (CTP)

Quadro 1 2 3
Encefalopatia Ausente Grausle?2 | Graus3e4d
Ascite Ausente Leve Moderado
Bilirrubina 1-2 mg/dl 2-3 mg/dl >3 mg/dl
Albumina >3,5g/dl | 2,8-3,5mg/dl | <2,8g/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.

Apds uma avaliacdo pré-operatoéria cuidadosa, cirréticos CTP A podem ser submetidos a cirurgias eletivas. Porém,
cirréticos CTP B nao devem ser submetidos a ressec¢des hepaticas ou cirurgias cardiacas, mas podem realizar outras
cirurgias apds otimizagdo de sua condicdo clinica. Quanto aos cirréticos CTP C, ndo é recomendada a realizagdo de
nenhum tipo de procedimento cirurgico.

Pacientes com diagndstico de Sindrome Demencial pelos seguintes critérios: Deméncia segundo DSM-5 (Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais quinta edi¢cdo) 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 altera¢des devidas a outros fatores.

SEM DEMENCIA

DEMENCIA | DEMENCIA LEVE

DEMENCIA |




DEMENCIA
CDRO

QUESTIONAVEL
CDR 0,5

CDR1

MODERADA
CDR 2

SEVERA
CDR 3

Severa perda de

Pequeno, mas memoria;
d ’ Moderada perda da lembra-se
frequentes .. .
Sem perda de . memoria, mais apenas de Severa perda de
.. esquecimentos; .
memoaria ou marcadamente para assuntos memoria;
. lembranga . .
MEMORIA pequenos e arcial de acontecimentos intensamente somente
ocasionais P . recentes, interferindo vivenciados, fragmentos
. acontecimentos; . . ~
esquecimentos. . nas atividades do informacdes permanecem
esquecimento -
. cotidiano. novas
benigno. .
rapidamente
esquecidas.
Totalmente Moderada dificuldade .S.evera
. . ~ dificuldade Total
orientado, com orientacgdo . . ~
. relacionada desorientagao
exceto por temporal; orientado .
. Orientacdo pequenas com relagdo ao local com o tempo; tempoespacial,
ORIENTACAO . - frequentemente reconhece
perfeita. dificuldades do exame; pode .
. ; o desorientado apenas as
relacionadas haver desorientagao ~ .
‘e com relagdo ao pessoas mais
com o tempo geografica para c
- . tempo e intimas .
(horario). outros locais.
espaco.
. 'Alguma Importante
dificuldade na .
resolucio de dificuldade em
¢ Moderada dificuldade resolver
problemas,
em resolver problemas com
Resolve bem os | - semelhancas e roblemas por si independéncia; Incapaz de
JULGAMENTO problemas do diferencas; P . P . P . ’ P
L mesmo; dificuldades discernir entre resolver
DISCERNIMENTO | cotidiano: bom Alguma . .
. . - no discernimento de semelhangas e problemas.
discernimento. dificuldade na .
~ semelhancas e diferencas;
resolugao de . Y
diferencas. critica e
problemas, .
julgamento
semelhancas e .
. comprometidos.
diferencas.
Independéncia Apresenta Sem interesse
a em manter ~
no dependéncia nessas .. Aparenta nao
. atividades fora -
desempenho Alguma atividades; apesar de de casa: ter condicdes
PARTICIPACAO profissional, dificuldade poder participar de ! de
aparenta estar
SOCIAL nas compras, nessas algumas; aparenta . desempenhar
. .. ~ bem para sair e ..
finangas e nas atividades. nao apresentar atividades fora
L . . manter
atividades anormalidades a .. de casa.
. L atividades fora
sociais. primeira vista.
de casa.
Suave mas definitiva
Vive em Vive em familia, dificuldade com
familia passatempos e atividades Apenas Atividade
AFAZERES assatem 'os e interesse domésticas; deixa de atividades doméstica
DOMESTICOS E P interesfes intelectual realizar ati’vidadeS' simplificadas; raticamente
PASSATEMPOS . ) ! interesses p .
intelectuais levemente abandona as . . inexistente.
. muito restritos.
mantidos. afetado. tarefas/passatempos
mais dificeis.
CUIDADOS Totalmente Totalmente Precisa ser Necessita de Requer muita
PESSOAIS capaze capaze incentivado/instruido. | assisténcia para | ajuda para seus
independente. independente. vestir-se e cuidados
assear-se. pessoais;




frequentemente
incontinente.

Wendel Teixeira Santos

Referéncia Técnica Distrital em Saude Bucal
Alessandra Fernandes de Castro - CD

Gerente de Servigos de Odontologia

Danielle Moreira de Castro Lima

Diretora de Atengdo Secundadria e Integragdo de Servicos

De acordo,
Ricardo Saraiva Aguiar
Coordenador de Atengdo Secunddria e Integragdo de Servigos

De acordo, e encaminha-se para o Gabinete do SAA/SES para autoriza¢do da implementacdo da Nota Técnica.

Paula Zeni Miessa Lawall

Subsecretdria de Atengdo Integral a Saude

Autorizo, e que proceda ampla divulga¢do a Nota Técnica.

Fernando Erick Damasceno Moreira

Secretdrio-adjunto de Assisténcia a Saude

o] Documento assinado eletronicamente por ALESSANDRA FERNANDES DE CASTRO -
jEI! Ljill Matr.1434522-6, Gerente de Servigos de Odontologia, em 22/11/2021, as 09:40, conforme art.
;[5;;?;:‘-:;; 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito

| Stk Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

on | Documento assinado eletronicamente por WENDEL TEIXEIRA SANTOS - Matr.1686305-4,
JE'! Ljill Referéncia Técnica Distrital (RTD) Saude Bucal, em 22/11/2021, as 10:01, conforme art. 62 do
;[5;;?;:‘-:;; 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.

o | Documento assinado eletronicamente por DANIELLE MOREIRA DE CASTRO LIMA -

JE'! L‘j Matr.1702727-6, Diretor(a) de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos, em 23/11/2021,
;[5;;?;:‘-:;; as 08:37, 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.

o | Documento assinado eletronicamente por RICARDO SARAIVA AGUIAR - Matr.1440055-3,
JEI! L‘j Coordenador(a) de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos, em 23/11/2021, as 16:55,
;[s;;?g:‘f;; conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial

| St do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por PAULA ZENI MIESSA LAWALL - Matr.1680280-2,
Subsecretario(a) de Atencgdo Integral a Saude, em 25/11/2021, as 20:08, 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.
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Documento assinado eletronicamente por FERNANDO ERICK DAMASCENO MOREIRA -
Matr.1688486-8, Secretario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Saude, em 10/12/2021, as 08:09,
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= 72297428 cédigo CRC= EAAEA3CC.
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