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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servigos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, ©
dimensionamento e organizacio das ofertas de servigos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atencéo Bdsica (AB).

Os protocolos de regulacio do acesso da Atengéo Bésica para Atengdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atengéo Bésica, Regulagdo e Atengdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servicos de sadde é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestéo do conhecimento
e na organizagio das agBes de saade. Os protocolos requerem esforgo conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servigos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantacdo de acGes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso da Regulagdo Estadual Ambulatorial
visa estabelecer a gestio das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atengéo Basica,
dando qualificacdo as acBes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

Cabe a Regulacio Médica o gerenciamento da fila de solicitagSes por meio da
Classificagio de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cahe a
gest3o desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programagio Pactuada
integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulacdo deve provocar a ampliacdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdo Basica, otimizando recursos em sadde, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade & gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de acdo é a diminuicio do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atengao
Basica como Especializada, dando qualificacio e resolutividade ao cuidado. Para tal, é
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.




2. ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regulagio Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulagdo e menu Atengdo Basica, acesso
aberto. :

Apds a aprovagio dos mesmos serd realizada capacitagdo da Atencdo Bésica para

seguimento dos mesmos e implantagio nas Centrais de Regulacéo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulaggo.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1 Da Regulagio do Acesso e Gestdo da Clinica

a) A necessidade de consulta com o especialista devera ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatara a
necessidade da consulta e fara o consequente encaminhamento.

b) O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na
Atengdo Bdasica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicagdo clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel iegal, procura a Unidade Basica de Saude
para insercdo da solicitagdo da consulta/exame na Central de Regulagdio, via SISREG,
seguindo a PPl pactuada do seu Municipio.

d) 0O médico regulador identifica a solicitagdo e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitacGes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observagbes do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicagdo do
médico solicitante, nome e CRM.

e) O paciente seréd agendado de acordo com a Classificacdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulagdo.

f)  As solicitagbes que n3o estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informagbes compromete a eficacia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

g) As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

h) O paciente, apds o atendimento terd o retorno agendado na propria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencdo
Basica do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdio Basica e a priorizagdo da realizagdio de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.




4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atencdo Basica ou de outras
Unidades de Salde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulagiio
{urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA - s3o os encaminhamentos que ndo podem, em hipétese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos efou fisicos ao
usuario.

Os Centros de Saide devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitagdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulag¢do utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulacio Ambulatorial.

PRICRIDADE - s3o aqueles encaminhamentos:
L Em que a demora na marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.

. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizacdo de cirurgias.
IIL. Todas as gestantes.

ROTINA - estas solicitacties serdo encaminhadas para Atencdo Especializada, entretanto n3o
apresentam indicag&o de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulagio Ambuiatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem

ser acompanhados pelos médicos da atengfio basica e estas solicitages seguem a ordem
cronolégica de inser¢do para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

No SISREG

A descricdo da Classificago de Risco no Médulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

IClassificacao de Risco
Clessificacho - Descricho

O @ ororicnge 2ero - Emergines, necessidade de srendimento imediato
(O prioridade 1 - Urginga, atendiments o mais ripido possivel

C} W Prioridade Z - Privtidade ndo urgente

@ . Frioridade 3 -~ atendimento siative,

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sao realizados com

pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores

ocorrerac da seguinte forma:
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CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de
Prioridade

‘Prioridade 2(P2)

Encaminhamento Motivos Exemplos
Urgéncia Pacientes qgue | hemorragias sem
necessitam repercussac
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento,
possiveis e/ou | anemia.
provaveis
complicagGes.
Eletivo prioritdrio | Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam cronica

atendimento médico
num curto pericdo
de tempo.

Prioridade nao Sdo situagdes | Esteatose hepatica,

urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.

Eletivo Pacientes que | Constipagdo, diabetes
necessitam compensado.
atendimento médico
eletivo ndo

prioritario e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atengdo
basica.




6. ELABORAGCAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboracdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Sadde da
SES para a elaboragdo dos mesmos.

Cada ressaltar qgue o Ministério da Satde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Sadde e/ou no Portal
da SES, no menu Regulagdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulacdo seja adequado as
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informagdes:

- INDICACOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas nio sio limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA QU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sdo os
critérios definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal
ou sintoma. Em geral, devem ser encaminhados casos refratarios ao tratamento na UBS, em uso
de polifdrmacos, sem diagnéstico na investigagdo inicial ou em divida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informagdes relevantes: neste item constam as
principais informagbes necessdrias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sera a
regulagdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagfes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacio de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagies em uso, sdo importantes. Observagbes dos principais achados
patoldgicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. N3o sdo obrigatdrios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Badsica de Salde. As solicitagbes sem esses exames est3o sujeitas a devolucio com
gquestionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.




7. PROTOCOLO DA NEUROLOGIA PEDIATRICA

Critérios para encaminhamento:

7.1.

Idade inferior a 15 anos;

Apresentar sintomas/sinais de disfun¢gfio neurolégica e estar sem assisténcia na
especialidade por inexisténcia de especialista no setor publico no municipio de
origem/regido ;

Encaminhamento por médicos de Unidades Bdsicas de Salde ou de Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS).

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes motivos de doengas/motivos de encaminhamento para

serem regulados:

Epilepsias

Crise convulsiva Unica

Convulsdo febril complexa (ou atipica, ou complicada)
Cefaleias

Encefalopatias progressivas

Distdrbios do movimento

Doengas neuromusculares

Sindromes neurocutdneos

Encefalopatias cronicas estaticas (paralisia cerebral, retardo mental e retardo no
desenvolvimento)*

Transtornos do espectro autista®*
Déficit atencional/Hiperatividade (TDAH)*
Dificuldades na aprendizagem*

*Encaminhamentos exclusivos pelos CAPS. Segundo os protocolos da SES (Transtornos
desenvolvimento psiquico infantil, Transtornos hipercinéticos e Espectro autista), disponiveis no
portal da SES, integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial da SES estas criangas devem ser
atendidas por equipes multidiscipiinares nos CAPS.




PROTOCOLO DE ACESSO — EPILEPSIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO: Necessidade de avaliagdo/acompanhamento pela
especialidade.

SINAIS DE ALARME: Crises refratdrias ao tratamento; presenca de outros sintomas (cefaleia,
vdmitos, transtornos visuais, deterioro no desenvolvimento ou cognitivo) e sinais (perda de
forga, transtornos na fala, perda de condutas adguiridas).

Acompanhamento: Quando de dificil tratamento exigirdo consultas periédicas com a neurologia
pedidtrica. Os pacientes com epilepsias bem controladas podem ser avaliados anualmente.
Nestes casos, solicita-se que os médicos das UBS realizem o acompanhamento com a respectiva
emissdo de receitas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES:

- Descrever resumo do quadro clinico: inicio, frequéncia e duracdo das crises; tratamentos
realizados (drogas e doses) e resposta aos mesmos; sintomas e sinais acompanhantes; exame
fisico.

- Fornecer laudo dos exames ja realizados: EEG, TC ou RM de cranio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
Médicos da Atencdo Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAD

Casos com sinais de alarme
Casos sem investigacdo e/ou tratamento
Casos medicados e controlados




PROTOCOLO DE ACESSO — PRIMEIRA CRISE CONVULSIVA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO: Necessidade de avaliagio/acompanhamento pela
especialidade.

SINAIS DE ALARME: Presenga de outros sintomas {cefaleia, vOmitos, transtornos visuais,

deterioro no desenvolvimento ou cognitivo) e sinais (perda de forga, transtornos na fala, perda
de condutas adquiridas).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever resumo do quadro clinico e exame fisico.

- Fornecer laudo dos exames ja realizados: EEG, TC ou RM de crénio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Méedicos da Atencio Bésica e Pediatras.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Casos com sinais de alarme
Casos sem investigacdo/tratamento




PROTOCOLO DE ACESSO — CONVULSAO FEBRIL COMPLEXA*

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO: Necessidade de avaliagio/acompanhamento pela
especialidade.

SINAIS DE ALARME: Repeticdo de crise em novo episddio febril, ou em apirexia.

*Critérios diagndsticos: Crise focal, prolongada e/ou muiiltipla em 24 horas, na vigéncia de
quadro febril de origem extra-neuroldgica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES:
- Descrever resumo do quadro clinico e exame fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e Pediatras.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAOD

Casos com sinais de alarme
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — CEFALEIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO: Necessidade de avaliagdo/acompanhamento pela

especialidade por suspeita de hipertens3o intracraniana, quadro clinico sugestivo de enxaqueca
e cefaleias atipicas.

SINAIS DE ALARME: Caracteristicas de progressividade e sintomas (vOmitos, transtornos visuais)

e/ou sinais (transtornos do equilibrio e da marcha, perda de forca, dificuldade na fala)
associados.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever resumo do quadro clinico: inicio, frequéncia e duracdo; tratamentos realizados
{drogas e doses) e resposta aos mesmos; sintomas e sinais acompanhantes.

- Fornecer laudo dos exames ja realizados: TC ou RM de cranio..

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc3o Basica e Pediatras.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos com sinais de alarme
Cefaleia incapacitante ou frequente
Casos crdnicos




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCAS NEUROMUSCULARES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO: Todos os casos.

SINAIS DE ALARME: Instala¢do aguda.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever resumo do quadro clinico: inicio e evolugio do quadro.

- Fornecer resultados de exames ja realizados: eletromiografia, enzimas musculares.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos com sinais de alarme
Pemais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — SINDROMES NEUROCUTANEQS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO: Todos os casos:
- Esclerose tuberosa

- Neurofibromatose

- Sturge-Weber

SINAIS DE ALARME: Surgimento de epilepsia, transtornos visuais, déficit motor focal efou
regressdo de condutas adquiridas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Pescrever resumo do quadro clinico: inicio e evolucdo do guadro; tipos e quantidade das
lesdes cutdneas.

- Fornecer resultados de exames ja realizados: TC ou RM de crénio.

PROFISSICNAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos com sinais de alarme

Demais casos

A




PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURBIOS DO MOVIMENTO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

-Tigques

- Coréia

- Distonia

- Mioclonias

Quando os movimentos anormais estiverem interferindo na func@o ou na vida social.

SINAIS DE ALARME: Piora progressiva

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever resumo do quadro clinico: inicio e evolugdo do quadro; descricio do movimento
anormal.

- Fornecer resultados de exames ja realizados: TC ou RM de créanio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e Pediatras.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos com sinais de alarme
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — ENCEFALOPATIAS PROGRESSIVAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO: Perda progressiva de fungBes neurolégicas {motoras,
cognitivas, linguagem), crises convulsivas, transtornos no equilibrio e na marcha.

SINAIS DE ALARME: Rapidez na instalac3o, crises convulsivas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever resumo do quadro clinico: inicio e evolugdo do quadro; exame fisico.

- Fornecer resultados de exames j3 realizados: TC ou RM de cranio; outros.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Casos com sinais de alarme
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — ENCEFALOPATIAS CRONICAS ESTATICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
- Casos sem etiologia definida

- Indefinigdo diagnostica

- Orientacgdo de terapias

*Encaminhamentos exclusivos pelos CAPS: Retardo no desenvolvimento, retardo mental,
paralisia cerebral.

Ao especialista cabe o diagndstico de paralisia cerebral, o gque inclui, quando possivel, a
determinac¢dc da causa. Quande ndo ha epilepsia, estes pacientes ndc necessitam de consultas
periddicas com neurologista. © manejo de deformidades, espasticidade, distonia, ficara a cargo
dos profissionais envolvidos na reabilitagio, como fisiatras e ortopedistas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever resumo do quadro clinico: inicio e evolugio do quadro; exame fisico.

- Fornecer resultados de exames ja realizados: TC ou RM de cranio; outros.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Basica e Pediatras.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos

—
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PROTOCOLO DE ACESSQ — TRANSTORNO DO DEFICIT ATENCIONAL/HIPERATIVIDADE (TDAH)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO: Problemas na aten¢gdo que estejam interferindo
significativamente no desempenho. Hiperatividade/impulsividade com reflexos no desempenho
& no convivio social.

*Encaminhamentos exclusivos pelos CAPS.

Cabe a neurologia pedidtrica estabelecer o diagndstico e a indicagdo do tratamento
medicamentoso. A partir de entdo, o seguimento, incluindo a emissdo das receitas de
medicamentos controlados por notificaciio A, ficarfio a cargo dos médicos das UBS ou dos CAPS.
Quando os sintomas incapacitantes permanecem com ¢ tratamento de primeira linha ou
quando comorbidades psiquidtricas estiverem presentes considerar o encaminhamento a
psiquiatria.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever o quadro clinico e repercussdo sobre a aprendizagem escolar.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos dos CAPS.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DIFICULDADES NA APRENDIZAGEM ESCOLAR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Dificuldades cognitivas especificas (dislexia, discalculia) ou dificuidades cognitivas globais
(dificuldades na aprendizagem escolar, retardo mental).

- Rendimento escolar inadequado para a série que frequenta, na qual se suspeita que uma
condigdo médica seja determinante do quadro.

*Encaminhamentos exclusivos pelos CAPS.

Ao especialista cabe o diagndstico e considerar co-morbidades passiveis de tratamento
medicamentoso, como TDAH. A dislexia sem comorbidades e deficiéncias cognitivas leves sdo

condigBes que devem ficar a cargo dos profissionais da area da educagdo e o acompanhamento
realizado pelos CAPS.

Segundo professor:

A indicagdo de um segundo professor e a definicdo das estratégias e técnicas usadas nas
intervencdes educacionais fogem da area de atuacio da neurologia pediétrica, estando os
profissionais da educagdo mais habilitados para isto.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever o quadro clinico, enfocando as queixas relatadas pela escola.
- Providenciar e encaminhar relatdrio emitido pela escola.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos dos CAPS.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO: Problemas nas habilidades sociais, incluido

interacdo/reciprocidade, linguagem verbal e ndoc verbal. Restricdo de interesses,
compartamentos e atividades.

*Encaminhamentos exclusivos pelos CAPS.

E fun¢do da neurologia pediatrica definir o diagnéstico e considerar as condigdes associadas

passiveis de tratamento médico, como epilepsias. O seguimento ficara a cargo dos psiquiatras
dos CAPS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever o quadro clinico, enfocando as queixas relatadas pela familia e escola.
- Providenciar e encaminhar relatorio emitido pela escola.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos dos CAPS.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Todos os casos
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