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RESUMO

Objetivou-se demonstrar a aplicabilidade da metodologia Seis Sigma em projeto de
melhoria continua da qualidade na area de saude. Estudo exploratorio, quali-quantitativo,
realizado em uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Aracaju/Sergipe. Aplicou-se
um questionario semiestruturado e obteve-se via Teste T de amostra Unica com o software
Action, os pardmetros necessarios para se determinar o nivel de sigma (sigma = 1,5,
intervalo de confianca = 95%). Evidenciou-se a relevancia da realizacdo de educacdo em
salde para a reducdo da ocorréncia de vulvovaginite, principalmente na faixa etaria
reprodutiva feminina, possibilitando mitigar persistentes problematicas como o ndo uso
de preservativos, higiene intima inadequada, escolha do tipo de papel higiénico, uso de
absorvente interno e de ducha. A Seis Sigma possibilitou a reflexdo embasada em
ferramentas estatisticas de monitoramento para constatar os principais fatores que
favoreceram a ocorréncia de vulvovaginites visando a melhoria continua dos processos e
a construcao de agdes preventivas.

Palavra-chave: Seis Sigma, Qualidade da assisténcia a saude, Vulvovaginite.

ABSTRACT

The objective was to demonstrate the applicability of the Six Sigma methodology in
continuous quality improvement project in the area of health. Exploratory research with a
quali-quantitative. The project development in a Basic Health Unit in the municipality of
Aracaju/Sergipe. Using a semi-structured questionnaire, were used to obtain, through the
One Sample T Test with the Action software, the parameters necessary to determine the
current level of sigma (sigma = 1.5, confidence interval = 95%). The relevance of health
education for reducing the occurrence of vulvovaginitis was evidenced, especially in the
female reproductive age group, making it possible to mitigate persistent problems such as
not using condoms, inadequate intimate hygiene, choosing the type of role hygienic, use
of tampon and shower. Six Sigma enabled critical reflection, based on statistical
monitoring tools to verify the main factors that favored the occurrence of vulvovaginitis,
aiming at the continuous improvement of processes and the construction of preventive
actions.

Keyword: Six Sigma; Quality in healthcare; Vulvovaginitis.

1 INTRODUCAO

A salde é uma éarea abrangente e dindmica, onde melhores praticas sdo
constantemente desenvolvidas. A adocdo de ferramentas de qualidade contribui para a
exceléncia na prestacdo de cuidados nos servigos de salde, visto que a sua utilizagdo
antecipa as demandas dos usuérios, viabiliza as ac¢Oes gerenciais, assim como a
identificagdo, compreensdo e solugdo de problemas, visando a melhoria da assisténcia
prestada e a seguranca do paciente?.

E perceptivel que para a melhoria da qualidade dos servicos de sadde faz-se
necessaria uma gestéo efetiva dos recursos, insumos, tempo de internagéo, dentre outras

variaveis que refletem na prestacdo de servicos ao cliente. Deste modo, alguns métodos e
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ferramentas comumente adotados no setor industrial comecaram a ser adaptados para a
area de satde’?.

No &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) observam-se importantes restricdes
orcamentarias e um aumento dos custos ao longo dos anos diante de uma receita
praticamente estagnada, o que demonstra a necessidade de que as institui¢ces de saude do
SUS possuam sustentabilidade financeira e protocolos de cuidado bem definidos. Deste
modo, a gestdo em salde precisa ser aprimorada, o que pode ser conseguido por meio da
metodologia Seis Sigma®.

A Seis Sigma foi previamente desenvolvida pela Motorola® com o intuito de
melhorar seus processos com a eliminacio de defeitos. E uma metodologia complexa,
rigorosamente focada e altamente efetiva ao utilizar de ferramentas estatisticas para o
aprimoramento da qualidade do processo em analise®®. Possui potencialidades no ambito
da saude, pois pode contribuir para o aprimoramento do atendimento, reducdo do tempo
internacdo dos pacientes e da incidéncia de infeccBes, melhor dimensionamento de
recursos materiais e de pessoal de maneira mais sustentavel e eficiente’.

A abordagem Seis Sigma ¢é dirigida por projetos e segue um padrdo sequencial, 0
qual é considerado a sua ferramenta chave para reduzir defeitos em decorréncia da
efetividade na resolucdo de problemas. Esta metodologia é identificada pelo roteiro
DMAIC (Figura 1), com uma sequéncia definida de passos e objetivos quantificados,

composta por cinco etapas: D (define), M (measure), A (analyze), | (improve) e C (control

)’
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Figura 1 - Roteiro DMAIC

Fonte: elaboracdo dos pesquisadores

Em cada passo do roteiro DMAIC, ferramentas especificas, principalmente
estatisticas, sdo usadas para medir e analisar dados, encontrar causas raizes de problemas,
determinar as alternativas mais eficientes no custo e eficazes na pratica para soluciona-
los®1°. A abordagem visa a criagio de operagBes mais enxutas e a reducdo do indice de
falhas, verificando os defeitos para menos de 3,4 Defeitos Por Milhdo de Oportunidades
(DPMO) ou 99,99966% de perfeicdo, com base na formula DPMO = N° de defeitos x
1.000.000/ N° unidades x N° oportunidades®?.

Existem inimeros casos de sucesso ao redor do mundo do uso da metodologia Seis
Sigma na &rea da saude que apontam para uma nova tendéncia na forma de administrar e
executar projetos dentro de instituicGes que até entdo ndo possuiam relacdo logica com tal
abordagem de melhoria continua. Os principais casos de uso da Seis Sigma estdo na

prevencdo de erros médicos, otimizacdo de tecnologias, diminuicdo de taxas de
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mortalidade e de transferéncias, reducéo de tempos de espera e melhoria da qualidade do
atendimento aos pacientes’?,

No Brasil, a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein faz uso da
Seis Sigma desde 2008. Dentre os exemplos de melhoria continua estdo a reducdo em 37%
do tempo de permanéncia do paciente de urgéncia relativa no Pronto Atendimento, em
75% o tempo de parada do sistema pneumatico e 31% na mediana do tempo de liberacao
de leitos pela equipe de higienizagdo®®.

Neste cendrio, emerge a questao norteadora da pesquisa: é possivel implementar a
metodologia Seis Sigma na Atencdo Priméaria a Saude (APS), visando reduzir a ocorréncia
de vulvovaginites? Para testar a sua aplicabilidade, utilizou-se como objeto de estudo o
indice de vulvovaginite em uma Unidade Basica de Saude (UBS).

A vulvovaginite € um processo infeccioso e/ou inflamatorio no trato geniturinario
feminino, conhecida pela sua tipica manifestacdo de distrbios potencialmente graves na
regido genital e/ou acometimentos sisttmicos em alguns dos casos. Sdo causadas,
principalmente, por bactérias, fungos e protozoarios, sendo a candidiase vulvovaginal, a
vaginose bacteriana e a tricomoniase, as vulvovaginites mais prevalentes!* na area da
ginecologia em mulheres na idade reprodutiva e durante a gestacdo>'. Este contexto
demonstra que as vulvovaginites configuram um problema de satde publica que necessita
ser abordado na APS.

Assim, o presente estudo objetivou demonstrar a aplicabilidade da metodologia
Seis Sigma em projetos de melhoria continua da qualidade na area de saude, identificar as
condicdes que contribuem para a ocorréncia de vulvovaginites, bem como selecionar
propostas e a¢des voltadas para cada um dos fatores encontrados, visando mitigar o indice

da afeccéo.

2 METODOLOGIA

Estudo exploratério, quali-quantitativo baseado na metodologia Seis Sigma,
realizado em uma UBS do municipio de Aracaju/Sergipe. A amostra foi por conveniéncia
visto que as pesquisadas foram convidadas a participar na medida em que compareciam
para consultas ginecoldgicas.

Aplicou-se cronologicamente as fases propostas no padrdo sequencial DMAIC.
Cada uma com seus propoésitos bem delineados e ferramentas adequadas para alcancar

seus objetivos individuais, o que possibilitou coletar informacGes, gerar gréficos e indices
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chaves, denominados como ‘entregédveis’, de cada fase do projeto. A reunido e a posterior
analise destes entregaveis, conduziu a elaboracéo dos resultados do projeto.

A Fase Definir (D) consistiu na identificacdo do processo (problema) para o qual
foi proposta a melhoria com fins de se obter uma definicdo clara e objetiva do projeto,
tendo como principal fonte de dados o levantamento das principais preocupacdes do
cliente (usuério do processo), conhecido comumente como andlise de Voice of Client
(VOC). Como resultado da analise de VOC, tém-se 0s pontos criticos do processo,
denominados Critical To Quality (CTQ’s)!’. A Fase Definir foi findada com a aprovagéo
e oficializacdo do projeto.

Em seguida foi posta em prética a Fase Medir (M), que compreendeu a definicao
e 0 contrato do projeto, bem como estabeleceu as métricas que contribuem para o alcance
do objetivo proposto. Esta fase teve como principal entregavel a lista com os potenciais
agentes causadores da vulvovaginite, nomeados X’s potenciais'®. Foi empregada uma
ferramenta de investigacdo amplamente utilizada na metodologia Seis Sigma, o diagrama
de Ishikawa, que é ferramenta de andlise de processos efetiva na identificacdo das raizes
de um problema. Por meio do diagrama foram agrupadas as causas do problema em
categorias principais com fins de identificar as fontes de variacdo que o provocam e,
finalmente, obter a relagdo dos X’s potenciais.

Uma vez listados os possiveis elementos impactantes na ocorréncia da afeccdo,
aplicou-se um instrumento de coleta de dados semiestruturado para embasar a anélise
estatistica executada na fase subsequente da metodologia DMAIC.

De posse dos dados provenientes do questionario, dirigiu-se um Teste T Amostra
Unica, utilizando o software Action, para determinarmos a média (0,54) e o desvio padréo
amostral (0,5). Adotando como hipétese nula, Ho, 0 indice da afeccdo ser igual a 50% e,
como hipodtese alternativa, H,, qualquer numero distinto desse, obteve-se um p-valor
0,426. O valor calculado do p-valor no teste de hipdtese impossibilita a rejeicdo de Ho.

O indice de vulvovaginite € uma variavel que apresenta apenas Limite Superior de
Especificacdo (LSE), o qual foi estabelecido como 0,54 e o desvio padréo 0,5, resultando
em um nivel de sigma de 1,5 (500.000 DPMO) como linha de base do processo.

Na Fase Analisar (A) foram avaliados os dados coletados e verificadas as causas
raizes do problema. Foram priorizados os fatores que de fato impactam na ocorréncia de
vulvovaginites (X's vitais) da lista de X’s potenciais®*8.

No escopo do presente estudo ndo estdo contempladas as Fases de Implementacao

das Melhorias (1) até o teste das solugdes e o posterior controle da mesma (Fase Controlar).
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Foram desenvolvidas propostas de planos de melhoria através de reunides estimulantes de
brainstorming e ideias criativas, baseadas na lista de priorizagdo dos X’s vitais e nos itens
destacados em uma Matriz Esforgo X Impacto.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estacio de Sa, sob n° de parecer 825.194.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 100 usuérias de uma UBS de Aracaju/SE. Na Fase Definir,
foi realizado um estudo de campo com a populacdo amostral, visando a identificacdo do
problema a ser abordado e os objetivos a serem alcangados. Elaborou-se o contrato do
projeto!® que continha as informagdes relevantes para a execucéo, como por exemplo o

titulo, objetivos, metas, limites, indicadores e beneficios esperados (Quadro 1).

Quadro 1 - Principais itens do contrato do projeto

Selecionar uma estratégia otimizada para melhoria do indice da afec¢éo
Obijetivos do projeto baseada em ferramentas estatisticas e procedimentos fundamentados na
metodologia Seis Sigma.

Mapear o perfil higiénico e sexual das usuarias participantes da pesquisa,
determinar as principais causas raizes da afeccdo e seus respectivos graus de
impacto e estabelecer opgdes de estratégia de melhoria do indice de

Metas ocorréncia de vulvovaginite.

Incluir a aplicacdo de questionario com usuérias da UBS maiores de 18 anos
que aceitaram participar da pesquisa e apresentaram disponibilidade e
capacidade de prover respostas de forma coerente e responsavel.

Analise quali-quantitativa dos dados coletados e de referéncias bibliogréaficas.
Limites do projeto Esta excluida a implementacdo das melhorias propostas e a consequente
execucdo da Fase Controlar.

Realizacdo da pesquisa para mapeamento de perfil na estratégia de melhoria

ndicador otimizada com capacidade de redugdo do indice de vulvovaginite em 20%.

Fomentacdo de uma abordagem moderna de melhoria continua da qualidade

Beneficios esperados ,
com foco em processos de saude.

Fonte: elaboracdo dos pesquisadores

Foi criado um cronograma com a descricdo detalhada das atividades a serem
realizadas, para possibilitar o0 monitoramento do cumprimento dos prazos. Desenvolveu-
se um mapa contemplando as consequéncias, niveis de impacto, probabilidade de
ocorréncia, planos de acdo e de contingéncia para cada um dos riscos listados, para o

adequado gerenciamento dos mesmos na execugédo do projeto.
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Na Fase Medir foi aplicado o diagrama de Ishikawa, possibilitando determinar os
potenciais agentes causadores da vulvovaginite nas usuarias estudadas. Foram detectadas
6 principais causas, bem como as seus respectivos co-fatores, que culminam com o

aumento do indice de ocorréncia de vulvovaginites (Figura 2).

Figura 2 - Diagrama de Ishikawa — Potenciais agentes causadores da vulvovaginite

COMPORTAMENTO HABITOS DE HIGIENE LOCAL QUE PRESTA
SEXUAL ATENDIMENTO

- N&o uso do preservativo - Uso continuo de absorvent - Pouca informagdo por parte dos
- Multiplos parceiros interno no periodo menstrual profissionais que atuam na UBS
- RelagBes sexuais frequentes \ _ yigiene inadequada - Demora na marcagdo de consultas

- Coitarca precoce - Uso de ducha - Consultas rapidas sem informagGes

precisas para o direcionamento do
diagnéstico e tratamento

1 - Alto indice da afec¢do
2 — Recidiva da afecgdo

v

Falta de conhecimento - Uso de roupas apertadas

- Gestagao

sobre a doenga, medidas . -
a - Possuir alguma Infecgao

- Uso de calcinha de lycra
- Tipo do papel higiénico (uso,
de substancias quimicas,

preventivas e tratamento
- Dificuldades para

Sexualmente Transmissivel (IST)

- Baixa imunidade

entender e interpretar a ,

P como sabonetes e - Alto nivel de estresse

informag0es recebidas L .o -

¢ . - Diminuigdo dos niveis de estrogénio
desodorantes intimos)

(mulheres menopausadas)

BAIXA ESCOLARIDADE P ALTERAGOES
MAUS HABITOS IMUNES E HORMONAIS

Fonte: elaboracdo dos pesquisadores
O diagrama de Ishikawa permitiu demonstrar as relacfes de causa e efeito entre os

problemas e suas possiveis origens. Os pesquisadores elencaram as causas visando a
solucdo dos problemas, e as distribuiram em categorias por eixo tematico no formato de
espinha de peixe. Esta estratégia possibilitou a analise e 0 mapeamento dos fatores que
provavelmente favorecem a ocorréncia das vulvovaginites?®21-22,

Segundo Fiorin e colaboradores, o uso do diagrama de Ishikawa € fundamental
para facilitar a constatacdo das causas dos problemas de acordo com a realidade dos
pesquisados, permitindo a predicio das etapas e possiveis modificagdes?.

No que se refere a Fase Analisar, os principais dados coletados por meio da
aplicacdo do questionario entre as usuarias da UBS foram utilizados para a construcdo do
Gréfico de Efeitos Principais com o uso do software Minitab 17 (Figura 3).
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Figura 3 - Gréafico de Efeitos Principais — Influéncia dos fatores sobre o indice de vulvovaginite
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Fonte: elaboracdo dos pesquisadores

Este grafico € uma das ferramentas da Seis Sigma para avaliar o0 comportamento
do efeito com variacdo dos niveis dos fatores. Suas variaveis foram o estado civil,
menarca, ciclo menstrual, periodo menstrual, coitarca, frequéncia das relagdes sexuais,
nimero de parceiros sexuais, uso do preservativo, dentre outros. Tais fatores séo
responsaveis pela alteracdo da flora vaginal e/ou predisponentes para a aquisicdo de
infeccdes, corroborando com o estudo de Nunes, Franca e Traebert*,

Os demais resultados obtidos dessa analise sdo validados ao se recorrer as
literaturas cientificas e constatar que a afec¢do esta intrinsecamente conectada aos habitos
de higiene e estilo de vida®*?, reforcando os achados de Moreira e colaboradores®® que
relataram a alta prevaléncia de vulvovaginite em mulheres atendidas em uma UBS,
proveniente de fatores de risco como maus habitos de higiene, falta de orientacdo sexual
e uso inadequado de absorventes intimos.

Elaborou-se uma Matriz de Esfor¢o X Impacto atribuindo-se notas para os fatores,
considerando gque quanto maior o impacto, maior a nota para cada uma das solugdes do
processo, realizadas a partir da anélise de um Grafico de Efeitos Principais e reunides de
brainstorming. A sua construgdo ordena, de forma decrescente, 0s principais agentes
causadores (X’s vitais) (Figura 4).

A finalidade da Matriz de Esforco X Impacto é filtrar os itens que sdo factiveis de
serem trabalhados na melhoria, eliminando a necessidade de despender altos niveis de

energia em fatores cujos retornos sdo infimos. Destaca-se que as acfes alocadas no
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quadrante de alto esfor¢o e baixo impacto quando realizadas, ndo trazem resultados
relevantes, pois demandam muito tempo para serem executadas e refletem em um impacto
ndo significativo. Deste modo, essas agdes devem ser evitadas sempre que possivel. Vale
ressaltar que é dispendioso e ineficiente investir em melhorias para fatores complexos e
dificilmente mutaveis, sendo prioritario investir naqueles que apresentem baixo esforco e

alto impacto?%?”.

Figura 4 - Matriz Esforgo X Impacto — Potenciais agentes causadores da vulvovaginite

Potenciais agentes
causadores da
vulvovaginite

ALTO IMPACTO BAIXO

(nos requisitos dos clientes)

Fonte: elaboracdo dos pesquisadores

Na Fase de Implementacdo das Melhorias (1), foram realizadas reunifes de
brainstorming, onde tornou-se evidente que a realizacdo da educacdo em salde nas
Unidades Basicas de Satde (UBS’s) é uma atividade primordial com impactos positivos
em praticamente todos os agentes ditos influenciadores da vulvovaginite. Além de
solucionar a falta de conhecimento sobre a afeccdo e apoiar medidas preventivas como
forma primaria de tratamento, a mesma possui a capacidade de mitigar antigas e
persistentes problematicas como o ndo uso de preservativos, higiene intima inadequada,
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ISTs, escolha do tipo de papel higiénico (e uso de outras substancias quimicas), uso de
absorvente interno e a utilizagéo de ducha.

Deste modo, sugeriu-se que palestras educativas sejam realizadas em uma
frequéncia de no minimo trés vezes por semestre, ministradas pelos profissionais da UBS
e estudantes que estejam estagiando no local, sempre finalizando com sessfes abertas para
esclarecimento de dlvidas por parte das usuarias. Para aumentar o alcance do
conhecimento difundido nas palestras, propde-se a extensdo das mesmas nas comunidades
e a inclusdo do tema nos principais veiculos midiaticos.

Em um estudo sobre os agentes microbiologicos de vulvovaginites identificados
pelo papanicolau realizado em um centro de salde da familia, os autores reforcaram a
necessidade da atuacdo dos profissionais de saide na promocao de atividades educativas
visando a conscientizacdo de mulheres das diversas faixas etarias, sobre a relevancia do
exame Papanicolau na prevencéo de vulvovaginites®®.

Fonte de reclamacdes interminaveis, a demora para marcacédo de consultas poderia
ser reduzida com a otimizacdo do plano de escalonamento do atendimento. Atualmente,
ha a alocacdo de atividades exclusivas para cada turno, onde apenas pacientes de tal tipo
de atendimento sdo atendidos. Todavia, ha o desperdicio de tempo nos turnos,
principalmente pelo absenteismo das consultas e pelo desequilibrio da distribuicdo da
carga horéria dos profissionais. Com base nesta nova problematica, propde-se um estudo
do histdrico de atendimento da UBS com fins de identificar o perfil do absenteista e
equilibrar a distribuicdo dos servicos mais criticos, como, por exemplo, 0s exames
ginecologicos.

Ao analisar a influéncia que a idade da usuéaria exerce sobre a ocorréncia de
vulvovaginite, percebeu-se uma predominancia na faixa etaria de 26 a 34 anos. Ao
investigar o efeito da relacdo entre a faixa etaria e a frequéncia de relagcdes sexuais em
dias da semana, sobre a incidéncia da afeccdo, evidenciou-se que mulheres nesta faixa
etaria tém vida sexual mais ativa que as demais (media de 3 vezes na semana) e um maior
indice de vulvovaginite. Portanto, o fato de a frequéncia da atividade sexual ser
considerada como um fator de risco justifica 0 comportamento observado?®2°.

Outro fator importante a ser considerado é a que taxa de crescimento de
lactobacilos aumenta ao longo do ciclo menstrual, provocando a instabilidade da flora
vaginal?®. Ciclos menstruais irregulares, menos espacgados entre si, configuram, portanto,

uma condic¢do anormal que também impactam na ocorréncia da afeccgéo.
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Dispensando-se os dados outliers, o nimero de higienizacGes apresentou um
comportamento horizontal, indicando irrelevancia sobre o indice de vulvovaginite.
Entretanto, embasado por informag0es provenientes de diversas literaturas, adotou-se esta
variavel como um fator predisponente a vulvovaginite?!:?°,

Mediante a isso, nota-se a importancia de intensificar acdes e planejamentos de
melhorias voltados para essa faixa etaria reprodutiva feminina. Pois, assim como a maioria
dos estudos apontam, esta parcela populacional é responsavel por mais de 80% dos casos
de ISTs e vulvovaginites registrados*4232°,

Evidencia-se a necessidade da realizacéo de pesquisas que analisem os habitos das
usuérias da APS em relag&o aos riscos de desenvolvimento de ISTs e vulvovaginites, para
nortear medidas de educagdo sexual e prevencdo. Destaca-se que para um processo
educativo ser eficaz, faz-se necessaria, inicialmente, a identificacdo dos comportamentos
de risco do publico alvo para nortear a elaboracdo de estratégias educativas assertivas,
focadas no autocuidado® e no processo de humanizagdo no atendimento, possibilitando
uma comunicacdo mais efetiva entre profissional e usuério, contribuindo para a promocao
da satide nas comunidades das UBS’s nas quais os profissionais atuam?®!.

No ambito da educacdo em salde, destaca-se também que faz parte do trabalho
gerencial na UBS a Educacdo Permanente em Salde, como uma estratégia para a
promogdo da qualificacdo dos profissionais visando minimizar os déficits de
conhecimento® dos processos gerenciais na APS.

3.1 LIMITACOES DO ESTUDO
O presente estudo ndo concluiu as Fases | e C na UBS para a consolidagdo do
projeto proposto, sendo necessarias novas pesquisas para a avaliagdo a longo prazo dos

efeitos positivos das acdes propostas.

3.2 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Apesar de ndo ser tdo disseminada quanto no ambiente industrial, as vantagens da
escolha da metodologia Seis Sigma como a estrutura principal para a execucdo de um
projeto na area da saude foram explicitadas e sua utilizagdo no presente estudo apresentou
solugbes que podem refletir em resultados positivos no ambito da prevencdo das

vulvovaginites.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste projeto, quatro das cinco etapas da metodologia Seis Sigma com
roteiro DMAIC foram demonstradas, utilizando como estudo de caso a incidéncia e
recidiva de vulvovaginites. A metodologia possibilitou a reflexdo critica e sistematica,
embasada em ferramentas estatisticas de monitoramento para constatar os principais
fatores que favoreceram a ocorréncia de agravos, visando a melhoria continua dos
processos, a construcdo de agdes preventivas e de reducdo dos indices de ocorréncia de
vulvovaginite.

Espera-se promover maiores discussdes sobre a melhoria continua dos servicos de
salde, utilizando as ferramentas de gestdo como suporte. Para tanto, faz-se necessaria a
adocdo de planos de educagdo permanente para os profissionais das UBS’s, atualizando-
0s e 0s preparando sobre 0s novos conceitos e métodos, visto que a falta de informacgoes
ofertadas por parte dos profissionais de satde aos usuarios do sistema publico é um dos

principais contribuintes para a disseminacdo das vulvovaginites.
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