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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente
Departamento de Imunizag¢do e Doengas Imunopreveniveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis

NOTA TECNICA N° 30/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Aumento de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por virus respiratérios de importancia em saide publica na populagdo pediétrica.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Considerando o aumento observado, entre janeiro e marco de 2023, de casos de SG e SRAG

por virus respiratorios em algumas unidades federadas do Brasil, o Ministério da Saide (MS) vem, por
meio desta Nota Técnica Conjunta, alertar para prevencdo e o diagndstico precoce a fim de evitar
transmissdo da doencga.

2.2. Sabe-se que os virus respiratorios t€m uma maior propagacdo em alguns periodos durante o
ano, e isso € observado nas vérias regides do Brasil, e entre os virus respiratérios circulantes nesses
periodos, destaca-se o virus sincicial respiratério (VSR), o qual pode causar infeccdes nas vias
respiratdrias, principalmente em criangas. Por isso, o Ministério da Saude alerta para prevengdo € o
diagndstico precoce para evitar casos graves.

2.3. O VSR € uma das principais causas de infec¢des respiratorias em criangas, responsavel por
causar algumas sindromes clinicas frequentes, tais como pneumonia e bronquiolite. No Brasil, o padrao de
sazonalidade varia entre as regides, sendo mais marcado naquelas com estagOes climdticas bem definidas,
ocorrendo com maior frequéncia nos meses mais frios, em locais de clima temperado. Por isso, espera-se
um aumento de casos no outono e inverno, mas pode haver circulacdo em outros periodos do ano, devido
as diferencgas geogréficas e climdticas do pais.

3. VIGILANCIA

3.1. O Sistema de Vigilancia no Brasil é organizado com base no monitoramento da circulacio
dos virus influenza desde 2000, a partir de uma rede de Vigilancia Sentinela de SG. Em 2009, com a
pandemia causada pelo virus influenza A(HIN1)pdmO9 foi implantada a vigildncia da SRAG e, a partir
disso, o Ministério da Saude (MS) vem fortalecendo a vigilancia de virus respiratorios. Com a declaragdo
de transmissdo comunitaria da Doenga pelo Coronavirus 2019 (covid-19), em marco de 2020, no territério
nacional, a Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Sadde (SVS/MS), a época, realizou a
adaptacdo do Sistema de Vigilancia da Influenza e outros virus respiratérios, com o objetivo de orientar o

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude para a circulagdo simultanea do novo coronavirus (SARS-CoV-

2), influenza e outros virus respiratérios de importancia em sadde publica. !

4. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

4.1. O aumento de casos de SRAG por VSR foi observado desde o final do ano de 2022. Entre
janeiro e marco de 2023, foram registrados no sistema de informac¢ao do Ministério da Satide mais de 3 mil
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por VSR. E como esperado, pela histéria da doenca,
esses casos sdo em sua maioria, em criancas menores de 4 anos de idade (94% dos casos de SRAG por
VSR). Especificamente em 2023, a regido Sudeste foi a regido com maior identificacdo destes casos,
seguido do Centro-Oeste e Sul (Figura 1). Cabe destacar o periodo sazonal para a identificacdo de virus
respiratdrios ja iniciou, e que é comumente observado um aumento na identificacdo de casos por VSR
neste periodo do ano, em determinadas regides.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_webd&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35631949&infra_sistema=10000...

1/8



12/05/2023, 14:33 SEI/MS - 0032999202 - Nota Técnica

300

250

g
(=]
(=]

150

N2 casos de SRAG por VSR
(=
o
S

50
'’

0 L*_ﬁ‘ . ——~ : ———,

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52(1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11
2022 2023

Semana Epidemioldgica de inicio dos sintomas

e Cantro-Oeste  ====Norte Nordeste —es=Su| e===Sudeste

Figura 1 — Distribuicao dos casos de SRAG por VSR, segundo semana epidemiolédgica de inicio dos
sintomas. Regides do Brasil.
Fonte: SIVEP-Gripe, atualizado em 04 de abril de 2023, dados sujeitos a atualizagao.

4.2. Na vigilancia de virus respiratérios no Brasil, as informacdes sobre dos dados
epidemioldgicos com resultados laboratoriais de VSR sdo feitas como um diagndstico diferencial para
SARS-CoV-2 e Influenza, que possuem uma vigilancia epidemioldgica estabelecida. Entdo, ocorre de
maneira amostral, ou seja, nem todos os casos notificados sdo pesquisados para VSR. Assim, os dados
apresentados inferem uma amostra de casos observados e identifica a circulacdo do VSR por localidade.

5. VIGILANCIA LABORATORIAL

5.1. O diagnéstico laboratorial dos virus respiratérios € realizado pela metodologia RT-PCR em
tempo real, pela Rede Nacional de Laboratdrios de Saide Publica (Laboratdrios Centrais de Satde Publica
e Centros Nacionais de Influenza).

5.2. Conforme dados obtidos pelo Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no ano de
2023 até a SE 14 (incompleta), foram realizados 586.953 exames para o diagndstico da covid-19 e 104.682
exames para o diagnostico dos outros virus respiratorios.

5.3. Do total de exames realizados para o diagndstico dos outros virus respiratorios, 23.183
exames foram positivos com destaque para os virus da Influenza B, Virus Sincicial Respiratério, Influenza
A e Rinovirus, nas tltimas 6 semanas, conforme apresentado na figura 2. Ressalta-se que a figura a seguir
apresenta a andlise referente a diversos virus identificados no GAL, incluindo aqueles que causam
sindromes gripais.
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Figura 2 - Total de exames positivos para virus respiratdrios por SE. Brasil, 2022/2023.
Fonte: GAL
6. MANIFESTACOES CLINICAS
6.1. Entre os sintomas da infeccdo pelo VSR, os mais comuns sdo: obstru¢do nasal, coriza

hialina, tosse, febre, recusa alimentar e irritabilidade. E importante ficar atento a outros sinais de alerta,
como febre alta, tosse persistente, dificuldade para respirar, chiado no peito, cianose, geméncia, retragao
tordcica, apneia, hipoatividade e prostracdo. No aparecimento desses sintomas de alerta, a recomendacao é
procurar um servico de saude para atendimento.

7. MEDIDAS PREVENTIVAS
7.1. MEDIDAS PREVENTIVAS NAO FARMACOLOGICAS
7.1.1. Para reduzir os riscos de criancas desenvolverem bronquiolite e pneumonia nessa época do

ano, o Ministério da Satde reforca algumas medidas preventivas (ndo farmacoldgicas), para reducdo da
transmissibilidade de virus respiratdrios de importancia em saude publica, como:

. Distanciamento fisico;

. Etiqueta respiratoria;

. Higiene das maos;

. Evitar tabagismo passivo;

. Evitar tocar os olhos, nariz ou boca sem adequada higiene das maos, apds contato
com superficies ou objetos potencialmente contaminados;

. Limpeza e desinfec¢do de objetos e ambientes;

. Evitar o contato ou exposi¢ao de criangas com pessoas com sintomas respiratorios;

. Evitar ambientes fechados e aglomerados, principalmente por criangas menores que

dois anos e no periodo de maior sazonalidade;

. Criangas com sintomas respiratérios devem abster-se de frequentar escolar e creches,
o afastamento deve ser definido conforme orientacdes médicas.

7.2. MEDIDAS PREVENTIVAS FARMACOLOGICAS
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7.2.1. Aliado as medidas ndo farmacolégicas de prevengdo e controle, o Ministério da Sadde
recomenda o uso do anticorpo monoclonal palivizumabe para os pacientes elegiveis, quando observada a
circulagdo do VSR na regido. A profilaxia com palivizumabe € utilizada durante a sazonalidade do VSR
para a prevencao de infeccdo do trato respiratdrio inferior causado por este virus, em criangas com maior
risco de complicacdo da doencga e estd indicada para:

. Criangas prematuras nascidas com idade gestacional <28 semanas (até 28 semanas e 6
dias) com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias);

. Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenca
pulmonar cronica da prematuridade (displasia broncopulmonar) ou doenca cardiaca congénita com

repercussdao hemodindmica demonstrada. 2

7.2.2. A dose de palivizumabe indicada para profilaxia de VSR durante a sazonalidade é de 15
mg/kg/dose por via intramuscular (IM), com nimero de doses entre 1 € no mdximo de 5 doses e intervalo
de 30 dias. Os detalhes da utilizagdo deste medicamento e outras informacdes relevantes podem ser

encontrados no protocolo de uso do Palivizumabe para prevencdo da Infeccdo pelo Virus Sincicial
Respiratorio. 3

7.2.3. Devido ao grande aumento de casos de VSR em algumas regides do pais e ao fato deste
medicamento ser utilizado em populacdes pedidtricas especificas com maior chance de agravamento, é
impreterivel que as aplicagdes do Palivizumabe sejam realizadas diligentemente com intuito de evitar que
os grupos em questdo fiquem desassistidos.

724. Considerando também a circulagcdo dos virus Influenza, o Ministério da Satde disponibiliza
aos Estados o medicamento Fosfato de Oseltamivir nas apresentacdes 30 mg, 45 mg e 75 mg para os
grupos elegiveis. Ressalta-se a importancia da administracdo preferencialmente nas primeiras 48 horas
apo6s o inicio dos sintomas. O tratamento, posologia e administracdo deste medicamento podem ser vistas

em detalhes no Protocolo de Tratamento de Influenza do Ministério da Sadde. 4 Além disso, reforca-se a
importancia da campanha anual de Vacinacdo contra a Influenza para os grupos prioritérios. 5

7.2.5. E importante frisar que os medicamentos em questdo sio comprados de forma centralizada e
sao distribuidos e monitorados pela Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmac€utica e Medicamentos
Estratégicos (CGAFME/DAF/SECTICS/MS) sendo encaminhados aos Estados para abastecimento do

Sistema Unico de Satde. Atualmente todos os locais estdo supridos com os referidos medicamentos.
8. MANEJO CLINICO E TRATAMENTO

8.1. Nao hé terapéutica especifica disponivel que abrevie o curso e a resolucao dos sintomas. O
tratamento, portanto, € de suporte e geralmente os pacientes apresentam boa evolucao.

8.2. Em relagdo ao tratamento domiciliar deve ser recomendado e os cuidadores devem ser
orientados a:

. Fazer higiene das maos com dgua e sabao e ou alcool a 70%;

. Evitar tabagismo passivo;

. Manter alimenta¢@o normal para a idade da crianga;

. Fazer higiene da cavidade nasal com solug¢do salina;

o Uso de antitérmicos se for necessario;

J Reavaliacdo médica se houver duvidas ou se sinais de alerta presentes;

. Orientar os cuidadores sobre os sinais e sintomas de “alerta”.
8.3. As condutas devem ser baseadas em protocolos e nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis 6

Quadro 1 - Recomendagdes de tratamento para bronquiolite de acordo com guidelines.
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Cuadro 2. Recomeandagdas de fratamanto para bronguiolite de acordo com guidialines

Intervengao

Broncodilatadores

Solucao salina

Recomendagao

M&o recomendado

Méo recomendado

Comentario

Ensaios randdmicos ndo demonstraram efelividade em melhora
dos Sintomas, taxa de hospitalzacad @ empd de intermnacao

Adrenaling Mao recomendado | Ensaios randdmicos, multicéntricos; sem evidéncia de melhora em
pacientes ambulatoriais ou internados
Corticoides M&0 recomendado Ensaios grandes, multicéntricos, randomicos, sem evidencia de
resultados
Salina hipertonica | Considerar S5H 3% pode melhorar BVA principalmente em pacientes
internados por > 3 dias. Consenso italiano (2014) recomenda
Cragénio Considerar MNao recomendado se sat >90% sem acidosa.
Saturacao 90-92%, presenca de esforgo respiratdno e <3 meses
Canula nasal com | Considerar Apenas 0 consenso do Reino Unido recomenda.
alto fiuo Necessanos mais estudos que comprovem bons resultados
Ondmatria Considerar Uso intermitente na fase aguda de criangas hospitalizadas.
Uso rotineiro apresentou comelacdo com internacbes prolongadas
Fissoterapia Mo recomandado Recomendado se comorbidades.
respratdnia Ex: amiotrofia espinhal

Sa for realizar, fazer mais superficial, lavar com salina

Antimicrobianos MNao recomendado | Nao deve ser usado de rotina
Mutrigao & Considerar Para criangas que ndo conseguem manter a hidratago via oral,
hidratagao Recomenda-se solugdo isotbnica.

Nos casos mais graves, considerar secre¢io inapropriada de HAD
MNévoa, antivirais, Mao recomendado | Palivizumabe tem acéo profilatica.
palivizumabe Névoa e antivirais sem evidéncia de recomendacio

Foribg: Babaado ras moomandagdas™ ==

Fonte: Diretrizes manejo infeccdo causada VSR, SBP.

Salienta-se a necessidade de avaliar a necessidade de internacdo hospitalar, de acordo com a

piora do estado geral (sinais de alerta). Atentar para o tratamento de suporte com:

Hidratacdo (Fluidos Isotonicos/EV);
Aspiracdo de VAS;

Oxigenoterapia;

Fisioterapia respiratoria;

Nebulizacao;

Antibioticos- Antimicrobianos.

9. CONCLUSAO

9.1. Reitera-se que no Brasil o monitoramento do VSR ocorre de maneira amostral e por
conveniéncia, logo, os dados apresentados inferem uma amostra de casos observados e identifica a
circulacdo do VSR no local (unidade federada).

9.2. Reforga-se as medidas ndo farmacoldgicas estabelecidas a fim de controlar a transmissdo de
virus respiratorios, tais como Influenza, SARS-CoV-2, VSR e outros virus respiratérios de importancia em
saude publica.

93. Além das medidas ndo farmacoldgicas, orienta-se a imunoprofilaxia para VSR. A
imunoprofilaxia com o Palivizumabe no Brasil € recomendada para grupos elegiveis em periodos sazonais
nas regides, sendo necessdria a administracdo da primeira dose um més antes do inicio do periodo de

sazonalidade do VSR naquela localidade. 2
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94. Ademais, o Ministério da Sadde reforca a importancia da campanha anual de Vacinacdo
contra a Influenza para os grupos prioritirios, com o objetivo de reduzir as complicagdes, as
hospitalizagdes e mortalidade decorrentes das infecgdes pelo virus influenza.

9.5. O Ministério da Saude, por meio das dreas técnicas da SVSA, SAES, SAPS e DAF se
mantém a disposi¢cdo para eventuais esclarecimentos.

10. REFERENCIAS

1. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia Epidemioldgica - Emergéncia de

Saude Publica de importancia nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019. Governo Federal, 2022. Link
para acesso:  https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-
vigilancia-epidemiologica-covid-19/view

2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Nota Técnica conjunta n°05/2015. Estabelecer a
sazonalidade do virus sincicial respiratério no Brasil e oferecer esclarecimento referente ao protocolo de
uso do Palivizumabe. Governo Federal, 2015. Link para acesso: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/nota-tecnica-conjunta-no-5-2015/view

3. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Protocolo de Uso Palivizumabe para prevencdo da Infeccdo pelo Virus Sincicial
Respiratério. Governo Federal, 2018. Link para acesso: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2018/relatorio protocolouso palivizumabe.pdf

4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Protocolo de tratamento de Influenza: 2017 [recurso eletronico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. - Brasilia: Governo Federal, 2018. Link para
acesso: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf

5. BRASIL. MINISTEIRO DA SAUDE. Secretaria de Vigildncia em Saide e
Ambiente. Informe Técnico Operacional Vacinacdo contra a Influenza. Governo Federal, 2023. Link para
acesso: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-
vacinacao/informes-tecnicos/informe-tecnico-operacional-de-vacinacao-contra-a-influenza-

2023#:~:text=0%20Ministério%20da%20Satide % 20realizard e %20¢ %20de %20alta%20transmissibilidade.

6. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamentos Cientificos de Cardiologia,
Imunizagdes, Infectologia, Neonatologia e Pneumologia. Diretrizes para o manejo da infec¢do causada
pelo virus sincicial respiratorio (VSR) - 2017. Link para

acesso: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/Diretrizes manejo_infeccao causada VSR2017.pdf

Atenciosamente,

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE - SVSA
DEPARTAMENTO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES - DPNI/SVSA
COORDENACAO-GERAL DE VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS -
CGVDI/DPNI/SVSA
DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE -
DAEVS/SVSA
COORDENACAO-GERAL DE LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - CGLAB/DAEVS/SVSA

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E COMPLEXO DA SAUDE - SECTICS
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS -
DAF/SECTICS
COORDENACAO-GERAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E MEDICAMENTOS
ESTRATEGICOS - CGAFME/DAF/SECTICS
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COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CACRIAD

SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE - SAES

DEPARTAMENTO DENATENCAO HOSPITALAR, DOMICILIAR E DE URGENCIA - DAHU/SAES
COORDENACAO-GERAL DA FORCA NACIONAL DO SUS - CGENS/DAHU/SAES
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Documento assinado eletronicamente por Helvécio Miranda Magalhaes Junior, Secretario(a) de
Atencao Especializada a Sadde, em 14/04/2023, as 18:01, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria
n° 900 de 31 de Marco de 2017.
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oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de
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de Imunizacio e Doencas Imunopreviniveis substituto(a), em 15/04/2023, as 07:43, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Helena Cristina Ferreira Franz, Coordenador(a)-Geral
de Laboratorios de Saade Puablica, em 17/04/2023, as 13:44, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da
Portaria n° 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Ethel Leonor Noia Maciel, Secretario(a) de Vigilancia em
Saide e Ambiente, em 17/04/2023, as 15:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31
de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Pedro Eduardo Almeida da Silva, Diretor(a) do
Departamento de Articulacio Estratégica de Vigilincia em Saiide e Ambiente, em 17/04/2023, as
18:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Costa, Coordenador(a)-Geral de
Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos, em 17/04/2023, as 19:13, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Nésio Fernandes de Medeiros Junior, Secretario(a) de
Atencao Primaria a Satdde, em 17/04/2023, as 19:20, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria
n° 900 de 31 de Marco de 2017.
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7} Documento assinado eletronicamente por Marco Aurelio Pereira, Diretor(a) do Departamento de
JE'I tl’ Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, em 18/04/2023, as 09:49, conforme horario

g?;;?;;'fc'; oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de
'L—- 2020; e art. 8°, da Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.

") Documento assinado eletronicamente por Carlos Augusto Grabois Gadelha, Secretario(a) de
JE'I tl’ Ciéncia, Tecnologia, Inovacio e Complexo da Saide, em 18/04/2023, as 17:56, conforme horério

g?;;?;;'fc'; oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de
'L—- 2020; e art. 8°, da Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.

™) Documento assinado eletronicamente por Grace Fatima Souza Rosa, Coordenador(a)-Geral de
JE'I tl’ Articulacao do Cuidado Integral, em 19/04/2023, as 14:50, conforme hordrio oficial de Brasilia,

g?;;?;;'fc'; com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da
o Portaria n° 900 de 31 de Marco de 2017.

") Documento assinado eletronicamente por Marcos Vinicius Soares Pedrosa, Diretor(a) do
JE'I tl’ Departamento de Gestao do Cuidado Integral, em 19/04/2023, as 15:57, conforme horario oficial

g?;;rri;:]lldc!; de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
'L—- art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

") Documento assinado eletronicamente por Sonia Isoyama.Venancio, Coordenador(a) de Atencéo a
JE'I tl’ Sadde da Crianca e do Adolescente, em 19/04/2023, as 17:08, conforme horario oficial de Brasilia,

g?;;?;;'fc'; com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da
o Portaria n° 900 de 31 de Marco de 2017.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

a http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

.E[t acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 0032999202
EU " € 0 cédigo CRC 4A4576DC.
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