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RESUMO 

 
A necessidade de conhecer o padrão de utilização dos usuários dos serviços é 

primordial para o planejamento e gestão do sistema de saúde. O presente trabalho é um estudo 
transversal realizado a partir de dados secundários e primários. Tem por objetivos identificar 
as características individuais (sexo e idade) e a probabilidade de superutilização de Unidade 
de Pronto Atendimento Médico, e de identificar a percepção do usuário em relação às 
barreiras de acesso a Unidades Básicas de Saúde e Unidades de Saúde da Família do 
Município de Piracicaba- SP. Os resultados evidenciaram que as mulheres representavam a 
maioria dos usuários dos serviços (51,2%) em relação aos homens (48,8%) estes 16, 29% 
superutilizaram o serviço de urgência no período estudado, uma prevalência maior quando 
comparados à proporção de mulheres que superutilizou a UPA 15,95%. Os motivos que 
justificam a dificuldade de acesso nas USF/ UBS é a demora em agendar consulta médica (62, 
37%) e a falta de médico (23,73%), representando 86% do universo do estudo. Portanto, 
considera-se importante que o sistema de saúde seja integrado em rede, proporcionando uma 
comunicação efetiva entre os serviços de atenção primária e os serviços de urgência para que 
haja uma interface entre os profissionais e os pacientes que estes percebam que o acesso é 
mais facilitado quando feito de forma referenciada.  
 
PALAVRAS-CHAVES: serviços de saúde, emergência 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Os prontos-socorros ainda são importante porta de entrada para assistência médica. 

Boa parte da população usuária do SUS busca assistência por meio de consultas de pronto 

atendimento nos prontos-socorros em vez de buscar esse tipo de atendimento na rede básica 

de saúde (D´wyer et al., 2008).  

 É fato que o padrão de utilização de serviços de saúde de um determinado grupo 

populacional é principalmente explicado por seu perfil de necessidade em saúde; porém, as 

preferências e escolhas dos usuários influenciam na utilização dos serviços tanto quanto a 

forma como a rede está estruturada (Oliveira & Scochi, 2002; Travassos, 2004). 

 A necessidade de conhecer o padrão de utilização dos usuários dos serviços é 

primordial para o planejamento e gestão do sistema de saúde. No entanto, é muito discutida a 

existência de distorção no fluxo de pacientes na rede de serviços de saúde e a sobrecarga de 

atendimentos nos serviços de urgência. (Capilheira & Santos 2006; Oliveira & Scochi 2002; 

Pinheiro, 2002). 

 A utilização de serviços de saúde é uma expressão positiva de acesso, pois pode 

impactar na saúde das populações, prevenindo a ocorrência de doenças, reduzindo a 

mortalidade por causas específicas e aumentando as taxas de sobrevivência. No entanto, a 

interpretação dos dados sobre utilização de serviços não é comum, e existem múltiplos fatores 

determinantes da utilização dos serviços de saúde, como as necessidades de saúde, morbidade, 

gravidade e urgência da doença (Silva et al., 2011; Lima, 2007). 

 O presente trabalho é um estudo transversal realizado a partir de dados secundários e 

primários. Tem por objetivos identificar as características individuais (sexo e idade) e sua 

associação com a probabilidade de superutilização de Unidade de Pronto Atendimento 

Médico (UPA), e de identificar a percepção do usuário em relação às barreiras de acesso a 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Unidades de Saúde da Família (USF) do Município de 

Piracicaba- SP. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

�

2.1 CARACTERIZAÇÃO DO CENÁRIO DA PESQUISA 

  

Em 2011, a população do município de Piracicaba foi contada pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) em 367.289 habitantes. Segundo o censo de 2010, 178.538 

habitantes eram homens e 186.334 habitantes mulheres. Ainda segundo o mesmo censo, 

355.136 habitantes viviam na zona urbana e 9.736 na zona rural. (SEADE, 2010). 

 A rede pública de saúde do município é composta por 34 Unidades de Saúde da 

Família e 23 Unidades Básicas de Saúde, 01 Centro de Especialidades Médicas, 02 Centros de 

Especialidades Odontológicas, 04 Unidades de Pronto Atendimento Médico, 01 Unidade 

Pronto Atendimento de Ortopedia e Traumatologia e uma Unidade de Pronto Atendimento 

Odontológico, uma Policlínica e 02 Hospitais de referência (SMS, 2012).   

No estudo escolheu-se a UPA “Alfredo José de Castro” que iniciou funcionamento em 

agosto de 2010, atende em média 69.840 pacientes/ano e é um dos serviços que possui 

sistema informatizado de acolhimento, com avaliação e classificação de risco. 

 

2.2 METODOLOGIA 

Inicialmente foi realizado um estudo transversal a partir de dados secundários 

extraídos do banco de dados da UPA “Alfredo José de Castro”, e posteriormente com dados 

primários obtidos a partir da aplicação de questionários respondidos por uma amostra de 

usuários do serviço estudado. 

A pesquisa desenvolveu-se com abordagem quantitativa. Trata-se de estudo 

transversal, exploratório descritivo, composto por um questionário semi-estruturado com duas 

questões, uma delas com opções de resposta e a outra aberta (ANEXO 1). As respostas da 

questão aberta foram categorizadas conforme similaridades de respostas dos usuários que 

procuraram a unidade de pronto atendimento. Foram entrevistados 214 usuários que 

procuraram a unidade de pronto atendimento. 
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 Definida a amostra de conveniência, foram definidos os critérios de inclusão e 

exclusão detalhados abaixo: 

• Critérios de inclusão: todos os usuários residentes no município de Piracicaba no ano 

de 2012, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os gêneros, que procuram o 

serviço da UPA “Alfredo José de Castro” e foram atendidos em consulta médica. 

• Critérios de exclusão: foram excluídos do estudo aqueles que não residem em 

Piracicaba e/ou não passaram por consulta médica. 

 

2.3  DETALHES SOBRE A FONTE DE DADOS SECUNDÁRIOS E O 

INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS PRIMÁRIOS 

 

 Coleta dos dados secundários: Investigou-se os registros do banco de dados do sistema 

SaudeTech de todos os usuários com idade igual ou maior a 18 anos que procuraram pelos 

serviços de uma UPA “Alfredo José de Castro”�do Município de Piracicaba-SP, no período de 

três meses, de janeiro a março de 2012. Classificou-se a superutilização do serviço quando o 

usuário realizou quatro ou mais consultas na UPA no período de 3 meses. O ponto de corte, 

quatro consultas ou mais, foi escolhido com base nas recomendações do Ministério da Saúde 

(Portaria n.º1101/GM em 12 de junho de 2002) que preconiza uma média de duas a três 

consultas por habitante ao ano. Nesta fase a amostra contou com 14916 registros de adultos 

que utilizaram o serviço de urgência durante o período estudado.  

 Coleta de dados primários: Identificou as dificuldades de acesso na utilização dos 

serviços de atenção básica (USF/ UBS) por meio de questionário aplicado na UPA no período 

de 30 julho a 30 setembro de 2012, as respostas da questão 2, foram categorizadas.  O roteiro 

de entrevista (anexo I) constituiu-se de questões obtidas de estudos nacionais e internacionais 

anteriores que investigaram o mesmo tema, avaliando a percepção do usuário em relação à 

procura dos serviços de urgência e as barreiras de acesso nos serviços de atenção básica 

(Stein, 1998; Backman et al., 2008; Carret, 2011).  

 

�

 

�
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2.4 ASPECTOS ÉTICOS 

�

A pesquisa foi realizada mediante a autorização prévia da Secretária Municipal de 

Saúde - protocolo nº 29229 (anexo II), e do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba-SP, protocolo nº 054/2012 seguindo as exigências do Conselho 

Nacional de Saúde – Ministério da Saúde para pesquisas em seres humanos e foi aprovado por 

este comitê em 24/07/ 2012 (anexo III).  
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3 RESULTADOS 

 

A tabela 1 traz o número de indivíduos que utilizaram o serviço de pronto atendimento 

no período estudado, as mulheres representavam a maioria dos usuários dos serviços (51,2%) 

em relação aos homens (48,8%). 

Tabela 1- Número de usuários da UPA “Alfredo José de Castro”, segundo gênero. Piracicaba, 
SP, janeiro a março de 2012. 

    n % 

Gênero Feminino 7638 51,2 

Masculino 7278 48,8 
Total  14916 100 

 
  

A tabela 2 apresenta o número médio de consultas realizadas pelos usuários do serviço 

de ponto atendimento, dicotomizado em > ou < do que 4 consultas em três meses. Em relação 

ao gênero, 16,29% dos usuários do sexo masculino utilizaram mais do que quatro consultas 

no período estudado, frente a 15,95% dos usuários do sexo feminino. 

Tabela 2- Número médio de consultas dos usuários da UPA “Alfredo José de Castro”, 
segundo gênero. Piracicaba, SP, janeiro a março de 2012. 

 

 
 

A tabela 3 separa os dados segundo sexo apenas os indivíduos que superutilizaram a 

UPA segundo o critério adotado, as mulheres representaram 50,66% e os homens 49,34 % 

deste universo. 

 
 

 

 

    <4 consultas > 4 consultas                    Total 

    n % n % n % 

 
Gênero 

Feminino 6420 84,05 1218 15,95 7638 100,00 

Masculino 6092 83,70 1186 16,29 7278 100,00 
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Tabela 3 – Número e porcentagem de indivíduos que utilizaram mais do que quatro consultas 
na UPA “Alfredo José de Castro”, segundo gênero. Piracicaba, SP, janeiro a março de 2012. 

    > 4 consultas            

  N % 
 Feminino 1218 �HB���

Gênero Masculino 1186 �$B	��

�� Total ��H�� �HH�

 
 

A tabela 4 apresenta o número médio de consultas realizadas pelos usuários segundo a 

idade, dentre o total de indivíduos de 30- 39 anos, 14, 36% utilizaram mais de 4 consultas do 

serviço de urgência representando maior proporção em relação ao total das outras faixas 

etárias que demandaram atendimento no período estudado.   

 

Tabela 4: Número médio de consultas dos usuários da UPA “Alfredo José de Castro”, 
segundo característica demográfica “idade”. Piracicaba-SP, janeiro a março de 2012. 
 
    nº consultas <4  nº consultas > 4             

n % n % 
 

Idade 

20-29 anos 3777 86,81 574 13,19 

30-39 anos 2587 59,46 434 14,36 

40-49 anos 1606 36,91 65 3,88 

50-59 anos 1253 28,80 75 5,64 
60 anos ou 

mais 1504 34,57 106 6,58 
 

A tabela 5 separa apenas os indivíduos que superutilizaram a UPA a partir do critério 

adotado, segundo idade, a faixa etária de 20 a 29 anos representou 45,77% dos indivíduos que 

superutilizaram os serviço. 
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Tabela 5: Número e porcentagem de indivíduos que utilizaram mais do que quatro consultas 
na UPA “Alfredo José de Castro”, segundo idade. Piracicaba, SP, janeiro a março de 2012. 
 
 

        
nºde     

consultas > 4 

n % 

Idade 

20-29 anos 574 45,77 

30-39 anos 434 34,60 

40-49 anos 65 5,18 

50-59 anos 75 5,98 

60 anos ou mais 106 8,45 

Total 1254 100,00 
 

Na tabela 6 variável de desfecho superutilização do serviço (> do que 4 consultas) foi 

associada à idade do usuário (p<0,001), indicando que com o aumento da idade (a partir dos 

40 anos), o usuário tendeu a utilizar menos o serviço de urgência caberia investigar se estes 

indivíduos estariam utilizando mais os serviços de atenção básica.   

 

Tabela 6 - Número de consultas médicas, prevalência de superutilização e razões de 
prevalências (RP) brutas, conforme variáveis demográficas. Piracicaba, SP, janeiro a março 
de 2012. (N= 14.916) 
 

*Teste de razão de prevalência p< 0,05 

 

 Na tabela 7 apresentam às respostas dos usuários do serviço de urgência quanto ao 

acesso às unidades básicas de saúde 47,19% consideraram difícil conseguir atendimento 

médico quando precisam, entretanto 38,33% relataram não encontrar dificuldade no acesso. 

 

 

    nº consultas <4  nº consultas > 4  RP IC (95%) p 

    n % n %       

Gênero Feminino 6420 84,05 1218 15,95 0,98 ��
0,91-1,05�

�

Masculino 6092 83,70 1186 16,30 1 0.2886 

Idade 20-29 anos 3777 86,81 574 13,19 1 � �

30-39 anos 2587 85,63 434 14,37 1,09 0,94-1,22 0,0795 

40-49 anos 1606 96,11 65 3,89 0,29 0,23-0,38 IHBHHH��

50-59 anos 1253 94,35 75 5,65 0,43 0,34-0,54 IHBHHH��

60 anos ou mais 1504 93,42 106 6,58 0,50 0,41-0,61 <0,0001 
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Tabela 7- Respostas à questão “Quão difícil você acha para ter acesso a atendimento médico 

na USF/UBS próximo a sua casa quando você precisa?”. Piracicaba, SP, julho a setembro de 

2012. 

  N % 

É difícil ter atendimento médico 101 47,19 

Não vejo dificuldade de conseguir atendimento quando preciso 82 38,33 

Não utilizo a UBS ou USF 31 14,48 

TOTAL 214 100 
 

 Na tabela 8 indica que dentre os que responderam não ter dificuldade no acesso na 

atenção básica 52,43% eram mulheres e 47, 56% homens.  

Tabela 8- Número e porcentagem de indivíduos que responderam não ter dificuldade de 

conseguir atendimento no serviço de atenção básica quando precisam; segundo gênero. 

Piracicaba, SP, julho a setembro de 2012. 

Gênero n % 
F 43 52,43 

M 39 47,56 

TOTAL 82 100 
 

A tabela 9 indica o número de indivíduos que responderam ter dificuldade para 

agendar atendimento médico na atenção básica, segundo sexo, as mulheres representavam a 

maioria dos usuários dos serviços (61,38%) que consideraram o acesso difícil conseguir 

atendimento médico quando precisam, enquanto os homens representaram 38,61% dos 

indivíduos. 

Tabela 9- Número e porcentagem de indivíduos que responderam ser difícil ter acesso a 

atendimento médico na atenção básica, segundo gênero. Piracicaba, SP, julho a setembro de 

2012. 

 

 

Gênero n % 

F 62 61,38 

M 39 38,61 

TOTAL 101 100 
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 Na tabela 10 separam-se os indivíduos que responderam ser difícil conseguir 

atendimento médico nas unidades básicas de saúde, segundo faixa etária, entre as mulheres a 

maior proporção está entre as de 60 anos ou mais anos de idade (15,84%), já entre os homens 

a maior proporção está entre os homens de 40-49 anos de idade (11,88%).  

Tabela 10 - Número e porcentagem de indivíduos responderam ser difícil o acesso ao 

atendimento médico na atenção básica, segundo gênero e idade. Piracicaba, SP, julho a 

setembro de 2012. 

  n   n   

Idade M % F % 
20-29 11 10.89 8 7,92 

30-39 5 4,95 11 10,89 

40-49 12 11,88 13 12,87 

50-59 4 3,9 14 13,86 

60 ou mais 7 6,9 16 15,84 

TOTAL 39 27,63 62 61,38 
 

Na tabela 11 indica que dentre os que relatam na pesquisa não usar o serviço de 

atenção básica no município de Piracicaba 70, 96% são homens e 29,03% mulheres. 

Tabela 11- Número e porcentagem de indivíduos que relataram não utilizar a UBS ou USF, 

segundo gênero. Piracicaba, SP, julho a setembro de 2012. 

 

 

 Na tabela 12 os usuários explicitaram quais as barreiras que dificultam o acesso às 

unidades básicas de saúde 62,37 % consideram que o problema é a demora no agendamento 

das consultas, e 23,76% a falta do profissional médico na equipe de saúde quando buscaram o 

atendimento. 

 

 

 

 

Gênero               n            % 
F 9 29,03 

M 22 70,96 

TOTAL 31 100 
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Tabela 12 - Respostas à questão “Quais os motivos da dificuldade de acesso nas USF/ 

UBS?”. Piracicaba, SP, julho a setembro de 2012. 

  n % 

Porque demora em agendar consulta médica 63 62,37 

Porque não tem médico 24 23,76 

Porque não fui bem atendido 10 9,9 

Porque trabalho e não tenho como agendar consulta 4 3,9 

TOTAL 101 100 
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4 DISCUSSÃO 

  

Em relação ao gênero, as mulheres representam 51,2% dos usuários da UPA no 

período estudado, o encontrado no estudo está de acordo com o estudo de Silva et al., 2011 

que avaliou gênero, morbidade,  acesso e utilização de serviços de saúde, evidenciou a maior 

procura de serviços por mulheres. 

No entanto, dentre o total de homens 16, 29% superutilizaram o serviço de urgência no 

período estudado, uma prevalência maior quando comparados à proporção de mulheres que 

superutilizou a UPA 15,95%. O diferencial por sexo pode alterar-se em função do tipo de 

serviço usado. As mulheres utilizam mais serviços ambulatoriais e preventivos, enquanto os 

homens tendem a usar mais intensamente serviços curativos (Ribeiro, 2005).   

Em relação à superutilização da UPA municipal, quando se separa os indivíduos que 

superutilizaram o serviço 50,66% dos indivíduos eram mulheres. Embora tenha se adotado 

diferentes critérios, os achados não corroboram com o estudo de Souza et al., (2010) que 

caracterizou todos os usuários que procuraram no mínimo sete vezes  o serviço de urgência  

destes, 52,17% eram do sexo masculino.  

No entanto, várias reflexões podem ser feitas sobre o uso dos serviços de urgência, ele 

se constitui em um serviço organizado para funcionar 24 horas/dia ininterruptamente, com 

vista a atender a qualquer pessoa que o procure, sem agendamento prévio ou limite de 

consultas, com caráter de urgência ou emergência, diversas vezes atende consultas de caráter 

não urgente por ser mais acessível (Selasawati, 2007; Turine, 2008, Carret, 2011). 

 No presente estudo, a faixa etária que mais superutilizou a UPA foi de 20-29 anos 

(45,77% dos indivíduos), trata-se da população economicamente ativa (IBGE 2013) que pode 

apresentar dificuldades de usar os serviços agendados da atenção básica como demonstrou os 

achados de Souza et al., (2010), se evidenciou que a faixa etária que mais procurou 

atendimento no serviço de urgência foi a de 18 a 39 anos, cujas maiores justificativas da 

procura no serviço de urgência foram a coincidência de turnos de trabalho dos usuários com 

os horários de funcionamento da rede básica de saúde.  

A principal diretriz programática da Estratégia de Saúde da Família (PSF) é a 

reorganização da atenção à saúde, sendo que um dos principais objetivos é gerar novas 

práticas de saúde, nas quais haja integração das ações clínicas e de saúde coletiva (Brasil, 

2007). 
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O estudo mostrou que 12 indivíduos que representa 88% dos homens entre 40-49 anos 

encontraram maior dificuldade no acesso ao serviço de atenção básica, sendo que entre as 

mulheres a maior dificuldade está na faixa etária 60 anos ou mais (15,84%). Talvez a 

dificuldade no acesso ao serviço de atenção básica reflita na morbimortalidade masculina. 

Vários estudos comparativos, entre homens e mulheres, têm comprovado o fato de que os 

homens são mais vulneráveis às doenças, sobretudo às enfermidades graves e crônicas, e que 

morrem mais precocemente que as mulheres (Nardi et al., 2007; Courtenay, 2007; Laurenti et 

al., 2005; Luck et al., 2000).  

A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens 

não buscam, como as mulheres, os serviços de atenção básica. (Figueiredo, 2005; Pinheiro et 

al., 2002).  Nesta pesquisa um dado relevante é que dos 31 indivíduos que não utilizam as 

UBS/ USF, os homens corresponderam 70, 96% dos usuários. A Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem observa que os homens acessam os serviços de saúde por meio da 

atenção especializada, ou seja, pelos serviços de média e alta complexidade, e por isso, 

propõe fortalecer e qualificr a atenção primária “para que a atenção à saúde não se restrinja 

à recuperação, garantindo, sobretudo, a promoção da saúde e a prevenção a agravos 

evitáveis” (Brasil, 2008, p. 05). 

 Outro aspecto relevante nesta pesquisa refere-se ao relato dos usuários, 47,19% 

consideram difícil o acesso a atendimento médico. Os motivos que justificam a dificuldade de 

acesso nas USF/ UBS é a demora em agendar consulta médica (62, 37%) e a falta de médico 

(23,73%), representando 86% do universo do estudo. Estes achados aproximam-se do estudo 

de Scochi et al., (2008) que verificou o conhecimento e a utilização dos usuários de uma UBS 

em Maringá-PR, e encontrou que 75, 4% dos usuários buscam o serviço por motivo de 

consulta médica�e ainda quando questionados sobre o acreditam que falta na UBS, 52,3%  dos 

usuários referiram o profissional médico. Os achados sugerem que ainda predomina no país o 

modelo assistencial biomédico onde o atendimento de saúde está centrado no médico (Filho 

2010). 

 Ainda dentre os motivos da dificuldade de acesso dos usuários a atenção básica, os 

dados mostram que aproximadamente 10% dos usuários referiram que não foram bem 

atendidos. No estudo realizado por Stein (2002) os dados são ainda mais expressivos onde as 

principais razões para os usuários referirem dificuldades de acesso foi por falta de 

consideração pelos profissionais das unidades de saúde (28,1%), a demora no atendimento 

(22, 5%) percepção do usuário de que o posto de saúde não “funciona” na hora que mais se 

precisa (24,7%), e que o serviço de pronto atendimento tem mais recursos (14,7%).  
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 A busca dos usuários dos serviços pela resolução das suas necessidades pode estar 

relacionada às questões socioeconômicas, às más condições de vida e à necessidade de 

vínculo com um serviço ou profissional. O serviço de urgência por ser um serviço de portas 

abertas, pode ser na opinião dos usuários, uma alternativa para o atendimento mais fácil e 

rápido. Esta resolutividade é por diversas vezes atingida nos serviços de urgência, contudo é 

uma conduta de resolução em curto prazo, na qual não é especificamente investigada a 

problemática do usuário (Pinto et al., 2004).   

 Esta atitude por parte dos usuários ainda se justificaria devido o fato que o modelo do 

pronto atendimento ainda é o vigente nos serviços primários de saúde no Brasil, baseado na 

queixa-conduta e não na atenção integral ao indivíduo, muito menos nas ações em defesa da 

vida coletiva. Para Merhy et al., (1994), é necessário incorporar o atendimento clínico 

individual, agregando recursos humanos capazes de fazer vigilância sanitária e 

epidemiológica. Para tal, acesso, acolhimento, vínculo e resolutividade são eixos centrais do 

modelo tecno-assistencial em defesa da vida.  
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6 CONCLUSÃO 

 O presente estudo permitiu levantar hipótese de que existem diferenças entre a lógica 

da população e a lógica de organização do sistema de saúde.  

Diversos fatores determinam a utilização dos serviços de saúde pelos usuários.  O 

conhecimento destes fatores é de importância fundamental para que os atores da saúde pública 

reestruturem o atual sistema de saúde, na busca da consolidação dos princípios do SUS. 

 Nas Unidades Pronto Atendimento as demandas emergem de usuários com diferentes 

necessidades, desde as mais simples às mais complexas, sendo que o processo de trabalho 

deve estar organizado para atender essas demandas. Entretanto, a forma de organização dos 

serviços nem sempre foca a integralidade da atenção na estruturação dos serviços, e por 

deficiências nessa estrutura, cabe ao usuário a prerrogativa de lutar muitas vezes sozinho pelo 

atendimento, assim sendo, percorre a seu critério e risco os diferentes serviços, quando isso 

seria responsabilidade do sistema como um todo.  

 É importante que o sistema de saúde seja integrado em rede, proporcionando uma 

comunicação efetiva entre os serviços de atenção primária e os serviços de urgência para que 

haja uma interface entre os profissionais e os pacientes, que estes percebam que o acesso é 

mais facilitado quando feito de forma referenciada.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 – QUESTIONÁRIO  
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/� Quais os motivos da dificuldade de acesso nas USF/ UBS?�
______________________________________________________________�
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�26*2,.�*< �N5*6-Q*6�,*�*6-5,.6�2+-*38.3*6�(STEIN, 1998; BACKMAN et al, 2008; 
CARRET, 2011).�
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ANEXO 2 – CARTA DE AUTORIZAÇÃO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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ANEXO 3 – DOCUMENTO DE AUTORIZAÇÃO DO CEP 

 

 

 
 
 


