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1. SIGLAS E CONCEITOS

APS — Atencdo Primaria a Saude

CPF — Cadastro de Pessoa Fisica

DAS — Diretoria de Atencdo a Saude

DPP — Data provavel do Parto

DUM - Data da Ultima Menstruacdo

FAA — Ficha de Atendimento Ambulatorial
HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley
NIR — Nucleo Interno de Regulacao

PMIJP — Prefeitura Municipal de Jodo pessoa
PNAR — Pré-Natal de Alto Risco

RAMI — Rede de Atengao Materno Infantil

RG — Registro Geral

SISREG IIl — Sistema de Regulacao lll

SMS — Secretaria Municipal de Saude

STCOR — Setor de Contratualiza¢cdo e Regulagao
SUS — Sistema Unico de Saude

UBS — Unidade Basica de Saude

USF — Unidade de Saude da Familia
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2. OBJETIVO(S)
° Apresentar os critérios de risco para encaminhamento ao pré-natal de alto

risco, aprovado pela SMS/DAS/Area Técnica da Saude da Mulher;
° Descrever o fluxo de acesso ao pré-natal de alto risco do HULW;

° Apresentar vinculacdo pré-natal de alto risco do HULW.

3. JUSTIFICATIVAS

Uma gestacdo que estd transcorrendo bem pode se tornar de risco a qualquer
momento, durante sua evolucdo ou durante o trabalho de parto. Portanto, ha necessidade de
classificar o risco a cada consulta pré-natal e durante o trabalho de parto. A intervengdo precisa e
precoce evita os retardos assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte materna ou
perinatal.

A Rede Cegonha foi instituida no ambito do Sistema Unico de Satide em 2011 através
da Portaria n? 1.459 e consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Essa
rede é estruturada com principios, objetivos, diretrizes e componentes.

Baseando-se nas diretrizes da Rede Cegonha e com o objetivo de reorganizar a Rede
de Atencdo a Saude Materna e Infantil foram implementadas diversas acdes com SMS/DAS/Area
Técnica da Saude da Mulher, tais como:

° Articular e pactuar entre os Distritos Sanitarios, Coordenacdo de Saude da
Mulher, Central de Regulagdo e as maternidades do territério de Jodo Pessoa uma proposta de
vincula¢do da gestante desde o pré-natal ao local de ocorréncia do parto;

° Realizar divisdo dos territdrios dos Distritos Sanitarios (USF/UBS) de Jodo
Pessoa para vinculacdo das gestantes as maternidades;

° Definir os critérios de gestacdao de alto risco para encaminhamentos a
referéncia.

Baseando-se nessas diretrizes o Pré-natal de Alto Risco do HULW foi reestruturado
através de regulacdo de consultas, organizadas sob a légica da territorializacdo, definicdo de
capacidade instalada, definicdo de critérios de risco para encaminhamento acordados com
Coordenacdo da Saude da Mulher da SMS/JP, unidades vinculadas e PNAR/HULW. Em 2012, foi
definida vinculacdo ao Distrito Sanitario Ill e algumas USF do Distrito Sanitario V, e posteriormente
em 2016 o PNAR/HULW foi vinculado a 18 municipios da 12 Regido de Saude Mata Atlantica (Oficio
circular/DAS/SMS/PMIJP n2 0032/2018). Atualmente houve uma nova reorganizagdo das unidades
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vinculadas de acordo com a capacidade instalada e ofertas de vagas pelos servigos de referéncia
conforme Oficio circular/DAS/SMS/PMIJP n? 0001/2022.

O Pré-Natal de Alto Risco do HULW é um seguimento da Unidade Saude da Mulher
que segue os principios de Hospital Amigo da Crianca e Cuidado Amigo da Mulher e as diretrizes da
Rede Cegonha e atualmente a Rede de Atengdao Materno Infantil (RAMI), que é uma atualizagdo da
proposta da Rede Cegonha, ambas com objetivo de reduzir a Mortalidade Materna e Infantil no
pais, e esta normatizada em duas Portarias: Portaria GM/MS N2 715, de 4 de abril de 2022 e Portaria
GM/MS N2 2.228, de 12 de julho de 2022. O desenho e pactuagido da Rede deve ser, assim como a
Rede Cegonha, de abrangéncia macrorregional.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1 Critérios de Inclusdao

Para definicio dos critérios de alto risco, a SMS/DAS/Area Técnica da Saude da
Mulher realizou reunides com as unidades de referéncias para discussdes e elabora¢do de um
documento descrevendo os fatores de risco indicativos de encaminhamento para as unidades de
referéncia do municipio de Jodo Pessoa e municipios pactuados. Todavia, esses fatores de risco ndo
compoem uma lista estatica e imutavel e devem ser avaliadas no Grupo Condutor Municipal da
Rede Cegonha, de acordo com as demandas.

Para encaminhar a gestante para a referéncia de alto risco deve preencher
obrigatoriamente a Ficha de Critérios de Encaminhamento para o Alto Risco (ANEXO 1) e o
formulario de referéncia e contrarreferéncia (ANEXO 2), realizando encaminhamento responsavel,
de acordo com os critérios de elegibilidade para pré-natal de alto risco, conforme pactuagdo com a
SMS/DAS/Area Técnica de Saude da Mulher — 2022 (ANEXO 3).

A estratificacdo de risco da gestante deve ser realizada na Atengao Primaria de Saude,
logo apds a confirmacdo da gestacdo e reavaliada a cada consulta de pré-natal. As gestantes
com estratificacdo de alto risco devem manter o acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude
(APS), sendo o cuidado compartilhado com a atengdo especializada do ambulatério de pré-natal de
alto risco.

4.2 Critérios de Exclusao

As gestantes referenciadas para a unidade de alto risco que ndo se encontrarem de
acordo com critérios de elegibilidade para pré-natal de alto risco, conforme pactuacdo com a
SMS/DAS/Area Técnica de Saude da Mulher — 2022 (ANEXO 3), deverdo ser contrarreferenciadas
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para a unidade de origem, através do formulario de contrarreferéncia pré-natal de alto risco (PNAR/
HULW) (ANEXO 4).

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1 Atengao Primaria de Saude

O encaminhamento ao pré-natal de alto risco serd realizado, prioritariamente, pela
Atencdo Primaria de Saude - APS, que é a portal principal de acesso ao Rede SUS, a qual deverd
assegurar o cuidado da gestante até sua vinculagdo ao servico referenciado para alto risco, como
também devera realizar o monitoramento da efetiva realizagdo do pré-natal de alto risco no
estabelecimento referenciado, conforme Portaria n2 1.020 de 29 de maio de 2013.

A atencdo primaria de Saude deve realizar acolhimento e encaminhamento
responsavel ao estabelecimento que realiza o pré-natal de alto risco, por meio da regulacdo. Para o
encaminhamento a atencdo especializada é preciso enviar documentos obrigatérios para Distrito
Sanitdrio de sua vinculacdo: o formuldrio de referéncia e contrarreferéncia deve ser preenchido por
completo, a ficha de critérios de encaminhamento para o alto risco, cdpia de RG, CPF, comprovante
de residéncia e cartdo SUS. No formulario de referéncia e contrarreferéncia deve se registrar a Data
da Ultima Menstruacdo (DUM) e Data provavel do Parto (DPP) para avaliar agendamento em tempo
oportuno.

5.2 Distrito Sanitario

O Distrito Sanitdrio é responsavel para avaliar os encaminhamentos, por inserir no
sistema SISREG Il as solicitacdes de consulta de primeira vez, de acordo com as vincula¢Oes
preestabelecidas para as gestantes municipes de Jodo Pessoa e dos municipios pactuados, incluindo
os dados pessoais da gestante, motivo do encaminhamento, DUM, DPP, e cardter de atendimento.

Sistema Nacional de Regulacdo (SISREGIII) é um sistema on-line, criado para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério indo da rede bdsica a internacdo hospitalar, visando
a humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e otimizagao na utilizagdo dos recursos.

5.3 Central de Regulagdo

Os servicos oferecidos pela Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude referem-se
ao processo de autorizacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, realizado por meio de
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acao regulatdria, baseando em protocolos de fluxos preestabelecidos, para usudrios municipes de
Jodo Pessoa e municipios pactuados.

O processo regulatério para o pré-natal de alto risco é realizado através de gestao
de fila Unica a referéncia vinculada pelo SISREGIII (). A partir das inser¢cdes de solicitacdes no
SISREGIII, a equipe de reguladores lotados na Central de Regulacdo qualifica a demanda e agenda
as consultas nas vagas de primeira ofertadas pela referéncia, de acordo com a sua vinculacdo
(ANEXO 5).

As consultas autorizadas pela Central de Regulacdo devem ser impressas pelo Distrito
Sanitdrio e encaminhada para as unidades referentes. As unidades sdo responsaveis de comunicar
e entregar a gestante o agendamento autorizado.

A consulta autorizada tem validade para a data e a hora marcada. As gestantes devem
ser orientadas a levar, na primeira consulta ao servigo de alto risco, o documento de referéncia com
as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, o ticket de marca¢dao, caderneta da
gestante, cartdo de vacina, prescricdes dos medicamentos que estd utilizando e os exames
realizados.

5.4 Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco

E imprescindivel que a gestante seja orientada para que apresente na primeira
consulta ao servigo especializado o Formulario de Referéncia e Contrarreferéncia, Ficha de Critérios
de Encaminhamento para o Alto Risco, onde consta o motivo do encaminhamento para o pré-natal de
alto risco, além do documento com a marcagao da consulta, caderneta de gestante, cartdao do Sistema
Unico de Satde (SUS), comprovante de residéncia e todos os exames realizados na gestacao.

Ao final da consulta, o médico responsavel pelo atendimento preenche a FAA - Ficha de
Atendimento Ambulatorial (ANEXO 6), para o agendamento de retorno quando confirmado
elegibilidade para pré-natal de alto risco. O Formuldrio de Contrarreferéncia Pré-Natal de Alto Risco
(PNAR/HULW) deve ser preenchido tanto para os confirmados elegibilidade para pré-natal de alto
risco como para os que nao tem critérios de elegibilidade para pré-natal de alto risco.

Uma vez encaminhada ao servigo ambulatorial especializado em pré-natal de alto
risco, a gestante ndao devera perder o vinculo com a unidade de origem que iniciou o seu
acompanhamento. O servico ambulatorial especializado em pré-natal de alto risco manterd a
equipe da atencdo basica informada acerca da evolucdo da gravidez e dos cuidados a gestante
encaminhada, através dos registros na caderneta da gestante, conforme Portaria n2 1.020 de 29 de
maio de 2013. Orienta-se um acompanhamento do cuidado compartilhado: Atencdo Primaria a
Saude e Atencdo Especializada.

Ha, em casos excepcionais, agendamentos de consultas ndo reguladas ao pré-natal
de alto risco que sdo marcadas no Setor de Contratualizacdo e Regula¢cdo do HULW (STCOR) para as
demandas do ambulatdrio de especialidades clinicas, como também marcadas no Nucleo Interno
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de Regulagdo (NIR) para as gestantes com resumo de alta da maternidade, quando sua alta esta
condicionada ao seguimento de PNAR em tempo oportuno.

Além desses casos, nas vagas especificas para essa finalidade, realiza-se marcacao
interna para as seguintes demandas, mediante encaminhamento por profissional médico:

° Indigenas com gestagao de alto risco;

° Servidoras lotadas no HULW com gestacao de alto risco;
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6. FLUXOGRAMA

Fluxograma de encaminhamento da gestante para atendimento de alto risco
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Fonte: Ambulatério de PNAR, 2022
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7. MONITORAMENTO
INDICADOR OBIJETIVO

Percentual de gestantes encaminhadas de | Monitorar o percentual de gestantes
acordo com os critérios de alto risco pré- | encaminhadas de acordo com os critérios de
estabelecidos alto risco estabelecidos

Percentual de gestantes reguladas de acordo | Monitorar percentual de gestantes reguladas
com a vinculagao pactuada de acordo com a vinculagao pactuada

O ambulatério de Pré-natal de alto risco monitora estes indicadores para a melhoria
de processos e resultados da assisténcia ambulatorial, conforme os critérios de alto risco e
vinculacdo, pactuados com DAS/Area Técnica da Satide da Mulher e publicadas em Notas Técnicas

As fragilidades sdao comunicados e discutidos em reunido com o Grupo Condutor da
Rede Cegonha ou RAMI.

Também o ambulatério de PNAR em parceria com a DAS/Area Técnica da Saude da
Mulher, realiza capacitacdo em Educacdo permanente pelo menos uma vez ao ano, com as unidades
vinculadas de Atencdo Primaria, para otimizar os encaminhamentos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - FICHA DE CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
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ANEXO 2 - FICHA DE ENCAMINHAMENTO REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
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ANEXO 3 — CRITERIOS DE RISCOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO-RISCO (PROTOCOLO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER

NOTA TECNICA N°001/2022
PROTOCOLO DE AVATTACAQ PARA [Data de elaboracio: 02/08/2022
| EREDAIALDEALIORISCO ENAR) | Pigina 14

Introducsio:
O intuifo da assisténcia pré-natal de alto nsco @ interferir no curso de uma gestacdo que possul maior chance de fer
umresulla&:dﬁfzvmaﬁﬂ,demanﬂm a dimimmir o nsco ao qual estio expostos a gestante e o feto, ou reduzir suas
possivels consequéncias adversas. Importante reforgar, que a gestante seja onentada a manter o acompanhamento
comparfilhado entre a equpe de Sande da Familia & a sua referéncia mo PHNAR.

Condicdes clinicas prévias a gestacio contempladas no Protocolo

Digemastico confirmade durante avaliagdo na USF efon com histérico confirmado

—Cardiopatias formas graves ou de dificil controle;

—Poeumopatias formas graves ou de dificil v:ncr:ll:role {asma brénguica ndo controlada);

—Doengas Hematoldgicas (doenca faleiforme, talassemaas, Hb = 8 g/dL);

—Doengas Nenrologicas formas graves ou de dificil controle (epilepsial;

—Endocnnopatias (DM tipo I e I, hipotirecidismo sem controle adequado ou apertirecidismo);

—Doengas awtoinmmnes;

—Trombofilias;

—Ginecopatias (ma.]furmagzuubenna tumores anexials ou miomas nterinos = Tom);
—Nefropatas (Insuficiéncia Renal Cronica efon nns transplantados);
—Pacientes submetidas a Cirurgia Banatnica;
—Doenga Hipertensiva Arterial Cromica (se HAS grave, com leso em drgdo alve e em uso de dois ou mas
farmacos anti-lperfensivos, tabagista, 1dade materna = 40 anos, associada a Dhiabetes mellitus ou diabetes
gestacional, desfecho obstétneo prévio negativo ou sinais de mmsuficiéncia placentana);
—Doengas Poigqmatricas (psicose ou depressio grave) e dependéncia de drogas licitas efou ilicitas — promeiro
encaminhar ac CAPS de referéncia (ver fluwo 2);

—Doengas Infacciosas (HIV — encaminhar ao SAE Materno Infantil do Heospital Universitano Laure Wanderley
(6° andar))} — No caso de hepatites virais, tuberculose ou hanseniase ver fhoxo 3.
ATENCAOQ: Caso haja =6 suspeita das condigbes supracitadas encaminhar ag Especialista antes para confirmar
diagnostico (ver fluxo 1),

Condicdes clinicas especificas e relacionadas as gestacdes prévias contempladas no Protocolo:
—Histona de Morte Fetal Intrantenna no terceiro tnmestre de gestacdo;
—Histmiadepa:lnplma:h:meumde 34 samanasdegeslagao
—Histona previa de concepto com ma formacio congénita marores;

—Aborto habitual (frés ou mais abortos copsecutivos):
—Gestagio apos reprodugdo assistda;
—Isoimumizacio em gestacdo antenior.

Patologias relacionadas i gestacio atual contempladas no Protocolo
Diggmastico confirmade durante avaliagio na USF:
—Restrigio do Crescimento Infrautermo (alteragdes na medida da AFU e/ou exames ecograficos senados];
— Dhigodrammo ou Pobdrdmmio (alteragdes na medida da AFU e'ou exames ecograficos senados);
— Gemelidade;
— Ma formagdes fetais manores (PHMAR medicina fetal para avahacio);
— Dhstirbio Hipertensivo Agudo na gravidez (pré-eclampsia, hipertensio gestacional e pré-eclimpsia superposta);
— Rastreio positive para Diabetes Gestacional;
—Baixo peso no mmicto da gestagio (IMC <18) e Obesidade Materna Mérbada (IMC = 407);
—Infecgdo do Trato Unnano Alta (Pielonefinfe) e'ou ITU de repeficio (2 on mars episodios de infecgdo);
— Isoinmmmizacio (pestante Bh negativo, com Teste de Coombs Indireto Posiiva);
—Doencas Infecoiosas (HIV — encamunbar ao SAE do HULW), Toxoplasmose (FHNAR) e cufras doencgas
infeceiosas (ver fluxo 3).

Elaborado por: Area Técnica de Satde da Mulher Elaborado em: 02/08/2022 Aprovado em: 12,/00/2022
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FREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PES50A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE

ARFA TECNICA DE SAUDE DA MULHER.
. = Data de elaboracio: 02082022
Pagma 1/4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
_ DIRETORIA DE ATENCAO A SATDE
AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER

. = Data de elaboracio: 02082022
LROTOCOLODEAVALIACAO0 PARALNAR Pazima 310

Exame: Laboratoriaiz * 'z

- Tipagem Sanguinea (AB0) e Fator Rh - Teste rapedo sifilisHepatites

- Hemograma - Toxoplasmose IzM/1zG
- Glicemia de jejum - Teste rapedo HIV

- Unmna fipo I -HBsAg

- Urocultura com anfibiograma

Documentacio Necessiria™:

- Ficha de encaminhamento — Referéncia/Contra referéncia.
- Ficha de Cnténos de Encamimhamento ao Pré-Natal de Alto Fisco.
- Cadermneta da gestante ou Ficha Perinatal
- Copias de RG, CPF, Cartio Nacional de Satde (CHS/Cartio SUS) e Comprovante de Residéncia meente.
- Remultado dos exames laboratoriais de 1° tnmestre: ABO, Bh, Hemoprama, Ghicemia de Jejum, Toxoplazmose Ighd
e lg(s, sorologa para Hepatite B, Unma fipe L Urocultura com Antibiograma.
- Resultado dos Testes Eapidos: HIV, Hepatites Virans e Sifili=.
EEFERENCIA:
1) BRASIL Ministério d= Sande. Secretaria de Atencio 3 Safide. Departamento de Acfes Programiticss Estratézicas.
Gestacio de alte risco: mamal técnico. Versio preliminar Brasilia: Editora do Ministerio da Sands, 2022,
) BRASI. Ministério da Sznde Linhas de cuidado — Pré-natal de baixo risco. Disponivel em:
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ANEXO 4 - FORMULARIO DE CONTRARREFERENCIA PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR / HULW)

o ,-1 h a0 f .
—p B O e EBSERH

TN T ,,:
Tipe do L FORM_UMULDOS — Pagina 171
Dooumento Formul
E;ulc- do Co rreferéncia Pré-natal de Alto Risco Em|5fanz 19/11,/2022 :::Tﬁ I'::ISED:
cumento [PNAR / HULW) Versdo: 1 /1120

identificac 3o do Médico Assistents:

Mioma: CRM:

identificac 3o da Paciente:

Mome: Data Nascimento:
Enderepo: Prontuirio:
da mie: CPF: Telefone:

HISTORLA CLIMICA DETALHADA E TRATAMENTOS / EXAMES REALIFADOS MO HULW

PUSTIFICATIVA DA CONTRARREFERENCLA

jo{a) paciente adma dtadofa) esta sendo CONTRARREFERENCIADO para woltar a Unidade Basica de Sadde [APS)
jpor motivo de:

{ ) Assisténcia compartilhada com APS [permanece no FMAR / HULW)

i ) N3o preenche critérios de encaminhamento a0 PNAR com possibilidade de acompanhar em apPs

L TIMA AVAIACAD DO PHMAR [data Fi / h]

Carimbo & Assinatura do Meédico/ CRM

Hora: Local e Data:
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ANEXO 5 — VINCULAGAO CONSULTA DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO E PARTO DE ALTO RISCO DO HULW

gt es gt Covls

£

PREFEITURA DE JOAD PES504
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. DIRETORIA DE ATENCAO A SATDE
ARFA TECNICA DE SAUDE DA MULHER

VINCULACAQ CONSULTA DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO E PARTO DE ALTO RISCO

MATERNIDADE

DISTEITO

USF

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY

ESF Cidade Verde IV, ESF Cidade

USF Integrada Cidade Verde | Verde ¥, ESF Cidade Verde VI e ESF
Projeto Mariz .
USF Integrada Mangabeira |1 or codeera. ESF Balcso, ESF Pedro
USF Integrada Nova Alianca |y, oo 155200 Brosind 1L ESF
USF Integrada MNova | ESF Ambulantes, ESF Colégio Imradido,
III Esperanca ESF Nova Esperanca, ESF Tijolio
USF Integrada Nova Unifio |por Moreerera TV par dentm, ESF
ESF hlzngabeira VI 2* e ESF
IE‘TSSt: - Integrada  Quatro Mangabeira VII & ESF ﬂgaheim VI
Loes B e ESF Mangabeira VILC,
USF Integrada Complexo|ESF Cidade Verde I, ESF Cidade Verda
Verdes Mares II, ESF Cidada Verde ITT & ESF ASPOM
TISF Castelo Branco I
USF Encaliptos
USF Inteprada Bancanos ESF Bancarios @ ESF Aldeia 505
USF Inteprada Santa Clara | ESF Santa Clara e ESF Cast. Branco I
V USF Jardim Miramar I
USF S3o Fafael
USF Timbo I
USF Timba IT
USF Tito Silva /Jardim Miramar IT
1a Alhandra
Cabedelo
Casserengne
Duas Estradas
Lagoa de Dentro
za Logradouro
PilGes
Riachfio
Serra Raiz
Sertiozinho
Tnga
1 za Tuarez Tavora
Filar

Sdo Miguel de Taipu
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ANEXO 6 — FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

7 [ 2, HULW Lcui DE ATENDIMENTO Amauuromﬁ @B §_,§_R. j\k

\—5 7 LAURD WANDERLEY RETORNO ’ P —
NOME DO USUARIO [A 1
PRONTUARIO HULW [ . 7_] CARIIU_IBO E ASSINATURA

—— | DO MEDICO:

CARTAO DO SUS l J

DESCRICAO DA PATOLOGIA ‘

ESPECIALIDADE MEDICA ‘

TIPO DE ENCAMINHAMENTO

1°RETORNO : [__‘ DIA: l l | ORADE':j
2°RETORNO : [:] DIA: ‘ ] | | GRADE.[:]
onmicarome: o[ | » wora] | GRADE:[ | Auta: [ |

VAGOES: -
:,::A!R':, P:GIEN'IE. A MARCACAO DE SUA CONSULTA SO SERA POSSIVEL u:ou:c:fu msu:::';’:: .:'::' oocﬂL :no.
TORNO OBRIGATORIO, EIRA CONSULTA, A MESMA A SER 3 Mmm SAUDE
» m wrsgnAAmﬁsmwncgwE&mcm DE CONSULTA COM O ARIO E! 0 [FICHA DE
N ST

030-2017 Reprografia
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