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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude
Coordenagdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica

NOTA TECNICA N2 20/2022-CGLAB/DAEVS/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1 OrientagGes e atualizagGes referentes ao Fluxo de Diagndstico Laboratorial do Sarampo e Rubéola atribuidos aos
Laboratdrios Centrais de Saude Publica (Lacen), Laboratério de Referéncia Nacional (LRN) e demais areas da saude publica e privada
envolvidos nos processos de coleta e diagndstico destas doencas.

2. ANALISE

2.1. A Coordenagdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica, do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em
Saude (CGLAB/DAEVS/SVS), responsédvel pela coordenacio e supervisio da rede nacional de vigilancia epidemioldgica e saude
ambiental, conforme Portaria n? 1.419/2017, traz orientacdes e padronizagbes sobre os prazos, critérios de coleta, transporte e
processamento de amostras dos casos suspeitos de sarampo e rubéola.

3. COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

3.1. A coleta de amostras bioldgicas deve ser realizada em todos os casos suspeitos de sarampo e/ou rubéola no primeiro
contato com o paciente. Devem ser obtidas as amostras de soro, swab combinado da oro e nasofaringe e urina para detecgdo viral,
devendo ser encaminhadas ao Lacen o mais breve possivel, preferencialmente em 48 horas, ou se as amostras forem previamente
processadas, em até 5 dias apds a coleta, com cadastro completo no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
acompanhadas das fichas de notificacdo/investigacdo devidamente preenchidas, para a realizagdo dos exames solicitados.

3.2. Por se tratarem de doengas de notificagdo compulsdria e de extrema relevancia para a saude publica do pais, cabe aos
laboratérios da rede privada que também realizam o diagndstico sorolégico encaminhar as amostras de casos suspeitos ao referido
Lacen de seu estado para confirmagdo do diagndstico pela rede nacional de laboratérios e demais providéncias em caso de sorologia
IgM reagente. Vale ressaltar que durante situagGes de surto ativo, os resultados de sorologia IgM reagente provenientes de qualquer
laboratério, incluindo da rede privada, confirmam o caso de sarampo e/ou rubéola.

3.3. Em casos onde ndo seja possivel a coleta no primeiro contato com o paciente, sendo esta conduta a ideal, as amostras de
sangue devem ser coletadas entre o 12 e 302 dia a partir do inicio do exantema e devem ser centrifugadas (para obtenc¢do do soro),
armazenadas de 2 a 82C e transportadas em caixa de transporte com gelo reciclavel (gelox) o mais breve possivel ao Lacen (consultar
anexo), ndo ultrapassando o prazo de cinco dias corridos.

3.4. Para determinar se particulas virais estdo presentes no organismo e, ou, se sdo virus provenientes de uma infecgao
autdctone, importada ou reagdo a vacina, € necessaria a coleta de swab combinado da oro e nasofaringe, utilizando 3 (trés) swabs,
sendo 2 (dois) da nasofaringe (um de cada narina), e 1 (um) da orofaringe, preferencialmente entre o 12 e 72 dia do inicio do exantema
e no maximo até 14 dias, caso ndo seja possivel a coleta no periodo ideal (12 ao 72 dia). As amostras devem ser armazenadas de 2 2C a
8 oC e transportadas ao Lacen em até 48 horas, acondicionadas em caixa de transporte com gelo reciclavel. Amostras coletadas apds
esse periodo sdo consideradas inoportunas, contudo, ndo devem deixar de ser coletadas.

3.5. Amostras de urina também sdo utilizadas para identificagdo e caracterizagao viral e devem ser coletadas até o 72 dia do
inicio do exantema, junto com as amostras de swab. E necessario coletar de 15 a 100 ml de urina em frasco estéril, desprezando o 1°
jato e coletando o jato médio. Ndo sendo possivel obter a 12 urina do dia, recomenda-se coletar em outro horario, porém, somente se
0 paciente apresentar um intervalo minimo de 2 a 4 horas sem urinar. As amostras devem ser enviadas em condi¢des adequadas,
conforme orientado no anexo, e o mais rapido possivel ao Lacen, no prazo maximo de 48 horas.

3.6. Os locais em que as amostras sdo coletadas devem cadastrar os pacientes no sistema GAL preenchendo todos os
campos, sendo todos eles de extrema importancia, especialmente a data do inicio do exantema/inicio dos sintomas e situa¢do vacinal.
Especificar o tipo de exame, as amostras de sangue ou soro sdo destinadas a sorologia IgM e I1gG de sarampo e/ou rubéola e amostras
de swab e urina a biologia molecular. A requisicdo de encaminhamento da amostra, gerada ao final do cadastro no GAL, devera ser
preenchida junto com a ficha de notificacdo/investigacdo e enviadas juntamente com as amostras ao Lacen.

3.7. Quando as solicitagbes de exames sdo cadastradas no GAL e as amostras ndo sdo enviadas ao Lacen, poderdo
permanecer no sistema por um prazo maximo de 30 dias. Decorrido o prazo estipulado, a solicitagdo deste exame devera ser cancelada.
Recomenda-se que o processo de higieniza¢do do sistema GAL seja realizado a cada 30 (trinta) dias.

4. SOROLOGIA

4.1. O teste utilizado como padrdo para pesquisa de anticorpos IgM e IgG de sarampo e rubéola na rede de diagndstico
laboratorial é o teste imunoenzimatico (Elisa). Contudo, alguns laboratdérios possuem também a metodologia de quimioluminescéncia,
realizando esta pesquisa soroldgica com recursos proprios. Os resultados obtidos por essa metodologia estdo aptos a confirmar casos
suspeitos pelo critério laboratorial.
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4.2. Todas as amostras de casos suspeitos de sarampo recebidas pelos Lacen deverao ser testadas simultaneamente para
rubéola e vice e versa. Esta abordagem é necessaria para que possamos documentar a ndo circulacdo do virus no pais, gerando
evidéncias para a manutencdo do certificado de eliminagdo da rubéola, eliminada desde 2015 e obtermos dados da circulagdo de
sarampo em fase de eliminagao.

4.3, Os laboratérios deverdo liberar o resultado do teste de sorologia no GAL em até 4 (quatro) dias apds o recebimento da
amostra (indicador de resultado oportuno) e deverdo enviar as amostras dos casos com IgM reagente ou inconclusivo para o LRN em
até 10 (dez) dias para confirmacao.

4.4, As amostras com resultado de IgM n3o reagente dos casos suspeitos de sarampo e/ou rubéola devem seguir para o
diagndstico diferencial, ou seja, deverdo ser testadas para outras doengas que causam exantema, como por exemplo herpes virus tipo
6, parvovirus B19, dengue, chikungunya, zika, enterovirose e riquetsiose, de forma sequencial de acordo com a epidemiologia local e
com a disponibilidade de cada laboratério, ndo devendo ser testadas simultaneamente para todas as suspeitas. A abordagem do
diagnéstico diferencial deve ser realizada nas amostras da primeira coleta (amostras S1).

4.5. Em casos de sorologia IgM reagente ou inconclusiva, torna-se necessaria a coleta de uma segunda amostra (S2) entre 15
a 25 dias apos a coleta da primeira amostra (S1). As amostras de S2 deverdo ser testadas de forma pareada com as amostras de S1.
Também se faz necessdrio avaliar a soroconversdo do IgG da S1 e S2.

4.6. O periodo e a situagdo em que as amostras foram coletadas sdo determinantes para a interpretagdo dos resultados:

a) Falso Negativo: as amostras coletadas precocemente (até 3 dias antes do inicio do exantema) podem apresentar
resultados de sorologia IgM e 1gG ndo reagente. Nesse caso, aconselha-se avaliar o quadro clinico do paciente, relatar
a situagdo a Vigilancia Epidemioldgica (VE) do estado, para que a mesma solicite a coleta de uma segunda amostra
(S2) entre 15 a 25 dias apds a coleta da primeira amostra (S1) e testar as amostras S1 e S2 pareadas. Se existirem
amostras de swab e urina, encaminhar para o LRN para realizagdo da RT-PCR.

b) Falso Positivo: os kits disponiveis para diagndstico de sarampo e/ou rubéola apresentam um bom desempenho,
com alta sensibilidade e especificidade, contudo, os profissionais responsaveis pelo diagndstico devem estar cientes
que resultados falso-positivos podem ocorrer. Por isso, é importante a confirmagao pelo LRN.

c) Reagdo a vacina: apds vacinagdo recente e suspeita de infec¢do por sarampo e/ou rubéola, o individuo pode
apresentar sorologia com resultados reagente ou nao reagente. Nesse caso, deve-se realizar a coleta de uma segunda
amostra (S2) entre 15 a 25 dias apds a coleta da primeira amostra (S1) para determinar a resposta de I1gG em soros
pareados. Nesses casos € imprescindivel a coleta de amostras de swab e urina para identificagdo viral por
sequenciamento genético. Por meio da abordagem de sequenciamento genético serd possivel entdo diferenciar o
virus vacinal do selvagem.

4.7. N3o se aconselha a realizagdo de sorologia IgM e I1gG de amostras com mais de 60 dias, exceto quando for solicitado pela
VE do estado.

4.8. Em abril de 2015 a regido das Américas foi declarada livre da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC). No
Brasil, os ultimos casos das doengas foram registrados em 2008 e 2009, respectivamente. Diante disso, o Ministério da Salde, por meio
da nota técnica n° 01, de 2015/SVS/SAS/MS, recomenda a n3o realizagdo de exame soroldgico para pesquisa de anticorpos IgM na
rotina do pré-natal em gestantes assintomaticas. O exame s6 deve ser solicitado e realizado mediante suspeita da doenga ou quando a
gestante for contato com caso confirmado. Esta conduta se da devido ao numero consideravel de resultados IgM falso positivos, fato
este, que tem gerado dificuldades no manejo clinico das gestantes e um acimulo de casos suspeitos de rubéola que ndo correspondem
a definicdo de caso da doenca. Caso seja necessario verificar se a gestante possui anticorpos protetores para a doenga, recomenda-se
gue seja solicitado apenas sorologia para a busca de IgG.

49, A pesquisa por infecgdes congénitas, Storch + zika, apresenta elevada importancia para o diagndstico de doencas
infecciosas que podem levar a ma formagdo congénita, ébito fetal e enfermidades agudas e cronicas até os trés anos de vida. A
CGLAB recomenda que os Lacen realizem o teste soroldgico de rubéola presente na investigacdo de Storch quando houver relatada na
solicitagdo, pelo menos uma das anomalias congénitas descritas no Manual de OrientacSes Integradas de Vigilancia e Atengdo a Saude
no Ambito da Emergéncia de Sautde Publica de Importancia Nacional. Para isso, a conduta a ser adotada é receber as amostras da
pesquisa acompanhada somente da ficha do Registro de Eventos de Saude Publica (Resp), ndo havendo, nesse caso, a necessidade da
ficha de notificagdo/investigagdo de SRC. Adicionalmente, essas amostras devem ser cadastradas no GAL como Storch+Z.

4.10. Caso o resultado da pesquisa apresente IgM reagente para rubéola no recém-nascido, deve-se confirmar o caso na
classificagdo final, informar a etiologia Storch no Resp-Microcefalia e realizar a notificagdo do caso no Sinan como SRC. Deverd ainda
ser coletado amostras de swab e urina para identificacdo viral, se detectavel, e realizar o monitoramento de excregdo viral. Na
sequéncia, a sorologia IgM e I1gG do recém-nascido devera ser monitorada a cada 03 (trés) meses até os 12 (doze) meses de idade ou
até a obtencgdo de resultado IgM n3do reagente, o que descarta o caso.

4.11. A ficha do RESP-Microcefalia esta disponivel no endereco eletronico: http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.
5. BIOLOGIA MOLECULAR:
5.1. A vigilancia genGmica realizada no Brasil é usada para observar as mudangas que ocorrem nos genotipos e nas

sequéncias dos virus ao longo do tempo em determinado estado ou regido.

5.2. O teste realizado no LRN e nos Lacen é a reagdo em cadeia da polimerase em tempo real precedida de transcrigdo
reversa (RT-PCR).

5.3. O teste de RT-PCR busca detectar um fragmento especifico do genoma do virus causador do sarampo, denominado de
Gene N. As informagdes referentes aos gendtipos e linhagens podem ser obtidas por profissionais habilitados, através do GAL, por meio
de relatdrios epidemioldgicos.

5.4. A Rede Nacional de Laboratérios de Satde Publica (RNLSP) ndo realiza o isolamento viral para sarampo e rubéola.
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5.5. Os Lacen que ndo realizam o teste de RT-PCR deverdo enviar as amostras para o LRN, (Laboratdrio de Virus Respiratérios
e Sarampo do Instituto Oswaldo Cruz, LVRS-IOC-Fiocruz) no prazo de 10 dias e encaminhar essas amostras pelo sistema via GAL-GAL.

5.6. Os laboratérios que ja se encontram descentralizados para esta metodologia e que adquirem os insumos necessarios
para a técnica com recursos proprios, estdo aptos a realizar o teste de biologia molecular. Em caso de exames com resultado detectavel
e que apresentem o cicle threshold (Ct) menor que 30 (aceitavel até 38), as amostras devem ser encaminhadas ao LRN-Fiocruz para
realiza¢do da identificacdo viral por sequenciamento genético, o mais breve possivel, ndo excedendo um periodo de 15 dias apds o
resultado liberado. O LRN-Fiocruz deve liberar o resultado da RT-PCR em até 7 dias apds o recebimento das amostras no laboratdrio, e
as informagdes sobre o sequenciamento em até 30 dias

5.7. Aos laboratdrios que ndo realizam a metodologia, as amostras devem ser encaminhadas ao LRN-Fiocruz e sé as que
apresentem Ct aceitavel, conforme especificado no item acima, seguirdo para o sequenciamento genético.

5.8. Nos casos de sorologia IgM ndo reagente, e que, portanto, ndo apresentam necessidade da realizagdo de biologia
molecular, os exames das amostras de swab e urina deverao ser canceladas pelo Lacen no GAL.

6. BUSCA ATIVA LABORATORIAL (BAL):

6.1. Durante a fase de eliminagdo da circulagdo viral do sarampo e manutencgdo da eliminagdo da rubéola, os Lacen deverdo

realizar em sua rotina, a busca ativa laboratorial (BAL) de sarampo e rubéola em amostras provenientes de requisicdes para diagndstico
de dengue, zika e chikungunya e que apresentarem resultado IgM ndo reagente.

6.2. Deve-se realizar uma busca retrospectiva de até 30 dias, levando em consideragdo um quantitativo de no minimo 10%
das amostras das semanas epidemioldgicas diferentes e que apresentem casos com sintomas compativeis com a defini¢do de casos de
sarampo e/ou rubéola.

6.3. O exame deve ser cadastrado no GAL na requisi¢cdo original, como exame complementar e em caso de resultado IgM
reagente, os profissionais do laboratdrio deverdo informar a VE Estado por e-mail o mais breve possivel, fornecendo todas as
informacgGes necessdrias para uma investigacdo epidemioldgica retrospectiva.

6.4. As amostras processadas para sarampo e rubéola que se enquadrem na BAL ndo serdo contabilizadas para o indicador de
liberagdo de resultado oportuno.

7. DAS RESPONSABILIDADES:

7.1. Levando em consideragdo a qualidade necessaria das amostras para a realizagdo dos testes diagndsticos para sarampo

e/ou rubéola, fica sob responsabilidade do Lacen a realizagdo de treinamentos referentes a coleta de amostras e a VE replicar tais
treinamentos para unidades de saulde regionais e municipais.

7.2. Ainda sob a responsabilidade do Lacen, fica a divulgagdo dos boletins informativos, sobre a vigilancia laboratorial
integrada das doencas exantematicas (sarampo e rubéola), que visam atualizar a VE e demais servigos de salide em questdo em ambito
estadual.

7.3. A captacdo e a coleta de amostras dos casos suspeitos de sarampo e/ou rubéola sdo de responsabilidade das Secretarias
de Atencdo Primaria a Saude (Saps) em conjunto com as VE, as quais devem garantir a coleta das amostras bioldgicas,
preferencialmente no primeiro contato com o paciente ou até 7 dias apds o aparecimento exantema nas amostras para biologia
molecular e até 30 dias para sorologia conforme descritos nesta Nota Técnica.

8. VARICELA

8.1. A RNLSP n3o realiza diagndstico soroldgico especifico para confirmagdo ou descarte de casos de varicela, exceto quando
ha necessidade de fazer o diagnostico diferencial em casos graves, 6bitos, ou na ocorréncia de manifestagdes clinicas menos tipicas,
conforme descrito no Guia de Vigilancia em Saude.

9. CONCLUSAO

9.1. Reafirmamos que é de interesse do Ministério da Saude alcangar, recertificagdo de eliminagdo do virus do sarampo no
pais, mantido em surto desde a sua reintrodu¢do em 2018, e que esta Coordenac¢do-Geral de Laboratdrios de Saude Publica,
juntamente com as demais areas envolvidas vém empreendendo esforgos para o fortalecimento da interrupgao do surto de sarampo e
manuteng¢do da eliminacdo da rubéola. Para isso, é importante que agBes basicas estejam implementadas e sejam devidamente
realizadas em todas as unidades federadas, no intuito de proporcionar uma resposta de qualidade e em tempo oportuno. Entre as
acOes de importancia para viabilizar uma investigagcdo adequada, destaca-se a coleta das amostras bioldgicas necessarias, e as demais
orientagdes apresentadas nesta Nota Técnica.

9.2. Reforgamos que os fluxos de diagnodstico laboratorial devem ser padronizados e seguidos por todos os Lacen, como
estratégia de apoio a interrupgdo do surto e fortalecimento da vigilancia laboratorial.

9.3. Em casos de duvidas sobre procedimentos de coleta e transporte, consultar o anexo desta Nota Técnica, os guias de
Vigilancia em Saude e Vigilancia Laboratorial em Saude Publica.

9.4. Para informag0es adicionais, o setor de doengas exantematicas da Coordenacdo Geral de Laboratérios de Saude Publica,
se coloca a disposigdo por meio do telefone: (61)3315-3128 e e-mail: cglab.coordenacao@saude.gov.br

10. REFERENCIAS

10.1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em
Saude. Guia para Diagndstico Laboratorial em Saude Publica: Orientagdes para o sistema nacional de laboratérios de satude publica
[recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em
Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 363 p. : il. Modo de acesso: World Wide Web:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_sistema_nacional.pdf ISBN 978-65-5993-015-9
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em

Saude. Guia de Vigilancia em Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de
Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude. — 5. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021.1.126 p. : il. Modo de acesso: World Wide
Web: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed.pdf ISBN 978-65-5993-102-6

10.3.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Orientagdes integradas de

vigilancia e atengdo a saude no ambito da Emergéncia de Salude Publica de Importancia Nacional: procedimentos para o
monitoramento das alteragdes no crescimento e desenvolvimento a partir da gestagdo até a primeira infancia, relacionadas a infec¢do
pelo virus Zika e outras etiologias infeciosas dentro da capacidade operacional do SUS [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de Atengdo a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. p158 Modo de acesso: World
Wide Web: http://bvsms.saude.gov.br/publicacoes/orientacoes_emergencia_gestacao_infancia_zika.pdf ISBN 978-85-334-2489-0

11. ANEXO
11.1. ANEXO - OrientagGes sobre amostras clinicas, procedimentos de coleta e transporte
Pesquisa IV‘[atre r al Amostra Prazos Recipiente Armazename~n toe Transporte
biologico conservaciao
1° amostra [S1: coletar do 1° ao 30° Separar o soro.
(S1) dia do inicio do Tubo seco com . ‘g q
Soro exantema. gel separador, Se enviar em até 2 dias, Caixa de transporte com|
p ou > | refrigerar (2-8°C), se ndo
sanguineo S2: coletar de 15 a 25 i seml . congelar (-20°C). gelo ou gelox.
Sarampo, IgM 2°amostra | dias apos a coleta do [*MHcoagUIante.
(S2) S1. Nao congelar o sangue total.
1° amostra [S1: coletar do 1° ao 30° Separar o soro.
(S1) dia do inicio do Tubo seco com ) o
exantema. Se enviar em até 2 dias, .
Soro gel separador, . o ~ |Caixa de transporte com|
, ou refrigerar (2-8°C), se ndo ) |
sanguineo S2: coletar de 15 a 25 i seml . congelar (-20°C). gelo ou gelox.
Sarampo, IgG 2° amostra | dias apos a coleta do [2MtI€0asWAante
(S2) S1. Nao congelar o sangue total.
Centrifugar e ressuspender o
sedlmer}to em2-3mlde oy ge transporte. Se
.1 IMTV. Apbs, congelada a -70
Sarampo, RT- o o .. | Frasco estéril o a amostra congelada,
. o Coletar do 1° ao 7° dia C.
PCR em Urina Unica S com tampa com gelo seco. Amostra
tempo real do inicio do exantema. tvel friverad .
empo re rosqueavel. | o centrifugar, refrigerar | r1ge1ra a, .er;\’/larl com
(2-8°C) e enviar ao LRN em gelo reciciavel.
até 48 horas.
Se processar a amostra,
Swab congelar a -70 °C. Caixa de transporte. Se
Salifénl{) (()a’n?T- combinado Unica Coletar do 1° ao 7° dia Tubo com MTV Sem processar, refrigerar (2 cjn?mglsotrsae(c:?)ngAerlr?g;’ra
nasofaringe e do inicio do exantema. a 8°C) e enviar ao LRN em & .
tempo real . . refrigerada, enviar com
orofaringe. até 48 horas. -
gelo reciclavel.
Fragmentos
Sangue, devem ser
Sarampo, RT- llunr ou ¢em . Coletar até 24 horas conserva(.ios em . Frasco apropriado em
PCR em tecidos do Unica g formalina a Temperatura ambiente. .
apos o oObito. o . temperatura ambiente.
tempo real | corpo (caso 10% ou ja
de 6bito). emblocados em
parafina.

il

-

Sel 2
assinatura
eletrbnica

Fonte: Guia para diagnoéstico laboratorial em Satude Publica; Guia de Vigilancia em Saude

art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Carla Freitas, Coordenador(a)-Geral de Laboratérios de Saude Publica, em 04/02/2022, as
10:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

Documento assinado eletronicamente por Breno Leite Soares, Diretor(a) do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia
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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

07/02/2022 11:23 SEI/MS - 0025151210 - Nota Técnica

N
.)EI! Llil’ de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
assinatura
eletrbnica

em Saude, em 04/02/2022, as 16:41, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543,

Referéncia: Processo n? 25000.015225/2022-13 SElI n2 0025151210

Coordenagdo-Geral de Laboratdrios de Satude Publica - CGLAB
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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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

