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Resumo

Introdugao: O céncer de colo uterino (CaCu) constitui um problema de satde pu-

blica caracterizado por altas taxas de prevaléncia e mortalidade que acomete geralmente
mulheres de nivel socioecondmico baixo e em fase reprodutiva. O rastreamento da enfer-
midade se baseia principalmente no reconhecimento de lesdes precursoras que, detectadas
e tratadas adequadamente, impedem a progressao para o cancer. Neste cenario, o método
mais utilizado no rastreio do CaCu é o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do
colo do utero) que, no Brasil, é oferecido pela atencao priméria em satide (APS). Na
comunidade de Arroio do Sal/RS, foram evidenciadas dificuldades para realizar o ras-
treamento do cancer de colo de ttero e implementar estratégias de educacao em satde
voltadas para o tema. Objetivo: Elaborar um projeto de intervencao que proporcione
o aumento da taxa de adesao ao exame de Papanicolau (Pap) da ESF Centro, no muni-

cipio de Arroio do Sal - RS.  Metodologia: O publico alvo sera formado por mulheres,

com idade entre 18-45 anos, cadastradas na referida ESF. Inicialmente, elas serao con-
vidadas a participar do projeto e submetidas a abordagens individuais que identificarao
os principais fatores dificultantes a realizacao do Pap de rotina. Também sera realizada
a capacitacao da equipe de saude para orientar quanto ao acolhimento humanizado e
facilitar a execucdo das intervengoes. Finalmente, serao promovidas acoes coletivas de
educacao em saude voltadas a informar, orientar e desmistificar pensamentos cultural-

mente determinados. Resultados Esperados: Apds a conclusao do projeto espera-se

que a abordagem utilizada favoreca o estabelecimento do vinculo entre a estratégia de
saude da familia e a comunidade e que isso contribua para estimular o comparecimento
das usuarias a coleta do exame. Além disso, que haja uma melhor utilizagdo de recursos,
mais engajamento na prestacao de servicos, desmistificacao de possiveis tabus e aplicacao

dos preceitos estabelecidos pela atencao integral a satde.

Palavras-chave: Atencio Priméria & Saide, Neoplasias do Colo do Utero, Prevencio de
Cancer de Colo Uterino, Satde da Mulher
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1 Introducao

A Estratégia Satde da Familia (ESF) Centro esta localizada, no municipio de Arroio
do Sal e pertence a 18 coordenadoria do estado do Rio Grande do Sul (RS), na regiao
das belas praias. Tem sua populacao estimada 9.000 habitantes, englobando populacao
urbana e rural, sendo a pesca uma das principais atividades da regiao. A populacgao
temporaria na alta estagao de veraneio alcanga cerca de 100.000 habitantes. O municipio
esta aproximadamente na metade do litoral norte do estado e, possui uma area de 111,0
km2. Ele esta a 175 km de Porto Alegre, capital do estado, com a qual se conecta pelas
estradas BR 101 e BR 290. Por ser uma cidade turistica, a continuidade do cuidado na
Atengao Priméaria a Satide (APS) torna-se comprometida.

A ESF Centro é a maior estratégia do municipio possui 3.900 usuarios cadastrados
e a comunidade abrange cerca de 8.789 pessoas. A equipe multiprofissional é composta
por 1 (um) médico, 1 (uma) enfermeira assistencial, 1 (uma) enfermeira coordenadora
da atencao bdsica, 3 (trés) técnicas em enfermagem, 1 (um) cirurgido dentista, 1 (um)
auxiliar de satde bucal, 1 (uma) recepcionista, 1 (um) agente de limpeza, 10 (dez) agentes
comunitarios de satde. A ESF também conta com atendimento de 3 (trés) especialistas,
sendo eles: 1 (um) pediatra, 1 (um) ginecologista e 1 (um) psiquiatra. Os atendimentos
poderao ocorrer apds agendamento, com horarios flexiveis, ou por demanda espontanea.
A equipe apresenta dificuldade com relacao as cotas de exames e consultas com especia-
listas, visto que o tempo de espera é prolongado. Todavia, a comunidade aceita de forma
satisfatoria os servigos prestados. O calendario vacinal é centralizado na ESF Centro, pois
é a unica unidade do municipio que contempla sala de vacina. As Unidades Basicas de
Saide (UBS) sao a porta de entrada para o Sistema tinico de Satide (SUS), com o objetivo
de minimizar o inchaco nas redes de emergéncias e hospitais.

A populagao esta dividida entre criancas, adolescentes, adultos, idosos e idosos acima
de 80 anos, sendo criangas com um total de 1.757 de 0 a 14 anos, 615 adolescentes de 15 a
19anos, 4.771 adultos de 20 a 59 anos, 1.492 idosos de 60 a 79 anos e 154 idosos acima de
80 anos. Considerando a faixa etaria dividida acima os agravos mais comuns em criancas
retrata-se a cada 29 nascidos vivos, 2 nascem com baixo peso, além de queixas como
dificuldade na amamentacao, refluxo gastrico, febre, resfriado e alergia, em adolescente o
alto indice de diagnosticos de depressao e doencas relacionadas ao emocional em geral. Em
adultos, identifica-se uma alta incidéncia de individuos com sorologia positiva para Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e a baixa procura de preventivos, tornando assim,
principalmente as mulheres mais vulneraveis as doencas venéreas. Nos idosos, destacam-
se doengas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) somando 145 casos a cada 1.000
habitantes.

A comunidade apresenta dificuldades em relagdo ao transporte publico, o que dificulta
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a locomocao dentro do municipio, além de o saneamento basico ser precario, a vulnera-
bilidade social também esta instalada. Uma das principais atividades do municipio é a
pesca que, por nao necessitar de um nivel de educacao avancado, contribui para que a
busca por alfabetizacao e melhoria das condi¢oes de vida seja uma questao distante. Por
ser uma cidade turistica, a renda torna-se maior com a chegada dos veraneios, porém nao
é um periodo extenso. A falta de escolaridade prejudica diretamente a assisténcia a saude,
uma vez que encontramos dificuldades de sensibilizar a populacao que nao procura aten-
dimentos para acompanhamentos e mapeamentos, apenas procura quando o problema ja
estd instalado. Sendo assim, os individuos buscam atendimentos rapidos no pronto aten-
dimento, fazendo com que a promocao da saude e a prevencao de doencas fiquem dificeis
de programar.

Embora existam outros fatores desencadeantes para a assisténcia descontinuada no
municipio, ser uma cidade turistica é o preponderante. Esse destaque relaciona-se a falta
de procura e a dificuldade encontrada pela equipe da ESF para realizar o rastreamento
do cancer de colo de tutero. Tal problematica chama atencao da equipe, pois a falta de
procura do exame, além de ser baixa durante o ano todo, é evidenciada no primeiro se-
mestre do ano, e quando realizada a coleta, a busca do resultado nao é feita. Ademais,
os profissionais encontram dificuldade para realizar a educagao em satde, pois o publico
alvo, que sao as mulheres em idade fértil, s6 comparecem a unidade com o problema ins-
talado, dificultando o rastreamento e as acoes preventivas. Diante do que foi exposto, este
projeto de intervencao abordara o rastreamento do cancer de colo do titero em mulheres

da populagdo adscrita da ESF Centro no municipio de Arroio do Sal/RS.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencao que proporcione o aumento da taxa de adesao ao

exame de Papanicolau (Pap) da ESF Centro, no municipio de Arroio do Sal - RS.

2.2 Objetivos Especificos

« Capacitar a equipe quanto ao procedimento e ao acolhimento correto e efetivo da
populacao alvo;

« Identificar os determinantes de saude que dificultam a adesao ao exame de Pap;

o Realizar agoes de educagdo em saide com a populagao feminina do territério da
USF;

e Oferecer o servico de exame de Pap em demanda espontanea;
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3 Revisao da Literatura

O céancer do colo do utero (CACU), também chamado de cancer cervical, é uma ne-
oplasia que se desenvolve a partir de alteragoes no colo do ttero, causado pela infeccao
persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos onco-
génicos). Acredita-se ocorrer uma replicagdo desordenada do epitélio de revestimento do
orgao, comprometendo o tecido subjacente e podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos
ou a distancia (INCA, 2020a). As alteragoes decorrentes do processo inflamatoério crénico
do epitélio do colo uterino inicialmente denominam-se lesoes precursoras, e na maioria
dos casos sao curaveis, na inexisténcia de intervengoes para tratamento, apos alguns anos
podem se transformar em lesdes neoplasicas cancerigenas. Em estagio inicial essas ditas
lesOes precursoras nao apresentam manifestagoes clinica, com o avanco da gravidade da
lesao podem aparecer sangramento vaginal, corrimento e dor, nem sempre nessa ordem.
Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do utero, dependendo da
origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que
acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma,
tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (BRASIL, 2013).

Para Tsuchiya et al. (2017), o CaCU pode ser definida como uma doenga de natureza
cronica, que se origina a partir de alteragoes intraepiteliais que podem se transformar
em um processo proliferativo e invasor, podendo iniciar-se tanto no epitélio escamoso
da ectocérvice (nesse caso passa a denominar-se carcinoma de células escamosas (CCE))
quanto no epitélio escamoso colunar do canal cervica (denominado-se adenocarcinoma
cervical (ACC)), representando 90% e 10% dos casos de CaCU. Em ambos os casos a
principal causa é a exposicao ao HPV de alto risco, encontrado em 99,7% dos CaCUs, e
esta geralmente ocorre por meio de relagoes sexuais, geralmente no inicio da vida sexual.

O cancer de colo uterino constitui um problema de satide publica em paises em desen-
volvimento sendo caracterizado por altas taxas de prevaléncia e mortalidade, acometendo
geralmente mulheres de nivel socioeconémico baixo e em fase produtiva. Representa cerca
de 15% de todos os tipos de canceres femininos, é considerado o terceiro lugar no ranking
mundial, superado apenas pelo cancer de mama e cancer de pele, sendo responsavel pelo
6bito de 274 mil mulheres por ano. A cada ano, mais de 56 mil mulheres sao diagnostica-
das com cancer de colo do utero na América Latina e no Caribe e mais de 28 mil perdem
a vida por conta dessa doenca. Esse nimero chega a 72 mil diagndsticos e 34 mil 6bitos
se os Estados Unidos e o Canada forem incluidos (OPAS/OMS, 2019).

No Brasil, para o ano de 2020, sao esperados 16.590 casos novos, com um risco estimado
de 12,6 casos a cada 100 mil mulheres. Em 2017, 6.385 6bitos foram decorrentes desta
neoplasia, o que representou uma taxa de mortalidade de 5,14/100 mil mulheres. E raro

em mulheres até 30 anos e o pico de sua incidéncia se da na faixa etaria de 45 a 50 anos
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e a mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida.Os dados
epidemiologicos colecionados por regiao apontam que CaCU quando comparado a outros
tipos de canceres é o segundo mais incidente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
esta posi¢ao de incidéncia reduz nas demais regides (Sul, Sudeste), onde o mesmo ocupa
a quarta posicao e quinta posicao respectivamente. Com relagdo a mortalidade a regiao
Norte possui as maiores taxas do pais, seguida pela regiao Nordeste. Nas regioes Nordeste
com taxa de mortalidade de 6,49/100 mil, foi a terceira causa e Centro-Oeste, a quarta
causa, com taxa de 5,33/100 mil. As regides Sul e Sudeste tiveram as menores taxas
(4,82/100 mil e 3,64/100 mil) representando a quinta e sexta posigoes, respectivamente,
entre os 6bitos por cdncer em mulheres (INCA, 2020b).

A base para definir instrumentos de rastreamento do CaCU se baseia na historia na-
tural da doenca e no reconhecimento de que a neoplasia maligna invasiva se origina a
partir de lesGes precursoras e que podem ser detectadas e tratadas adequadamente, impe-
dindo a progressao para o cancer. O método principal e mais amplamente utilizado para
rastreamento do cancer do colo do titero é o teste de Papanicolaou (exame citopatologico
do colo do ttero). O Ministério da Saide (MS) por recomendagao da Organizagao Mun-
dial de Saide (OMS) preconiza uma cobertura da populagao-alvo de, no minimo, 80%
e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos alterados, o alcance dessa
taxa de cobertura permite uma redugao 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo
(INCA, 2020c¢).

Sobre as diretrizes de rastreamento o INCA discorre:

O método de rastreamento do cancer do colo do dtero no Brasil é o
exame citopatolégico (exame de Papanicolaou), que deve ser oferecido
as mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade
sexual.

A priorizagdo desta faixa etaria como a populagdo-alvo do Programa
justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesoes de alto grau, passi-
veis de serem tratadas efetivamente para nao evoluirem para o cancer.
Segundo a OMS, a incidéncia deste cancer aumenta nas mulheres entre
30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou sexta décadas de
vida. Antes dos 25 anos prevalecem as infecgdes por HPV e as lesoes
de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e,
portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendagoes cli-
nicas. Ap6s os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames
preventivos regularmente, com resultados normais, o risco de desenvol-
vimento do cancer cervical é reduzido dada a sua lenta evolucao.

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do
exame Papanicolaou a cada trés anos, apds dois exames normais con-
secutivos realizados com um intervalo de um ano. A repeticdo em um
ano apés o primeiro teste tem como objetivo reduzir a possibilidade
de um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento4.
A periodicidade de trés anos tem como base a recomendaciao da OMS
e as diretrizes da maioria dos paises com programa de rastreamento
organizado. Tais diretrizes justificam-se pela auséncia de evidéncias de
que o rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do que se
realizado em intervalo de trés anos (INCA, 2020c) .
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O rastreamento é uma tecnologia da atengdo primaria em saide (APS), nesse nivel de
atencao sao desenvolvidas agoes de promocao da satide e prevencao de agravos, onde se
enquadram as agoes de rastreio. A equipe multiprofissional atuantes nesse nivel de atencao
devem conhecer o método, a periodicidade e a populagao-alvo recomendados, sabendo
ainda orientar e encaminhar para tratamento as mulheres de acordo com os resultados
dos exames e garantir seu seguimento (BRASIL, 2016). Na tentativa de prevenir este tipo
de céancer, foram instituidas varias acoes de prevencao e prmoc¢ao da saude, contudo, o
nimero de coletas abaixo do esperado e o aumento da morbimortalidade da doenga tém
sinalizado possiveis deficiéncias na oferta, no acesso e na qualidade das referidas agoes em
cenario nacional (ANDRADE et al., 2013).

Algumas intervengoes sao propostas para melhorar a adesdao das mulheres no ambito
da APS, como fomentar acoes de prevencao primdria, o que inclui agoes de educacao
em saude para a mobilizacdo da populagao feminina do territorio, educacao continua
e permanente dos profissionais de saude para adequacao e efetividade do acolhimento,
resultando em maior captacdo do publico desejado. Além de busca ativa das mulheres,
disponibilizacao de encaminhamentos e tratamentos necessarios e instituicao de protocolo
de terapéutica para Doengas Sexualmente Transmissiveis (SOARES; SILVA, 2015).

Desta forma uma gama de fatores pode estar associada a baixa adesao desta populacao-
alvo e a baixa cobertura do exame de Pap, podem estar associadas a iniquidade e falta
de integralidade da assisténcia, nivel de informacao, cultura, sexualidade e abordagem
sexual, determinantes socioeconémicos, dificuldade de acesso, entre outros (ANDRADE
et al., 2013) . Pesquisas evidenciam que as mulheres sabem da importancia da prevengéo,
contudo procuram o profissional de saide quando estao manifestando sintomas, isso de-
corre, a maioria das vezes, pelo constrangimento ao se executar o exame, por vergonha da
exposicao ao profissional de saide, medo, e desconhecimento sobre o corpo e do exercicio
de sua sexualidade. A timidez é um sentimento percebido no relato das mulheres que
fazem a coleta regularmente (BRASIL, 2013).

Essa tematica estad inserida no ambito da saide da mulher, area con-
siderada estratégica para ac¢des prioritarias no Sistema Unico de Satde
(SUS) no nivel da Atengdo Priméria. Entretanto ainda se mostra in-
suficiente como sinalizado nas estimativas a incidéncia, tendéncia de
mortalidade e em muitas regioes e situacoes, o diagnodstico ainda é feito
em estdgios avancados da doenga (INCA, 2011). Isto quanto mais tardia
é sua detecgao, menores sao as possibilidades de reduzir danos, condi¢ao
que dimensiona a importancia de agoes preventivas (SOUSA, 2014).

Levando em consideracao que todas as agoes de prevengao priméaria e secundaria, bem
como acoes de promocao da saude para aumentar a adesao ao principal método de ras-
treamento do CaCU, que é o PAP, e considerando toda a complexidade da Estratégia
de Saude da Familia no que tange a garantia da atencdo integral a satide da mulher,
¢ de grande relevancia a construcao de um plano de intervencao que garanta o engaja-

mento de toda a equipe multiprofissional da ESF, e permita o desenvolvimento efetivo
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das politicas publicas direcionadas a esta populagao alvo, para reducao de indicadores de

morbimortalidade, bem como indices de incidéncia e prevaléncia.

Para um programa de prevencao do céncer cérvico-uterino ser conside-
rado eficiente, repercutindo na diminuicdo da morbimortalidade, a co-
bertura de rastreamento pela colpocitologia oncética deve atingir 85%
da populagdo feminina na faixa etéria preconizada (SOARES; SILVA,
2015, p. 405).

O exame Papanicolau em uma estrutura organizacional bem amparada, desde a hu-
manizacao do acolhimento, passando por capacitacdo da equipe e uma nova roupagem
do programa para que o mesmo consiga transpor as barreiras culturais e comportamen-
tais, chegando na facilidade do acesso ao servico, pode garantir uma queda significativa
das taxas de incidéncia do cancer uterino e de sua mortalidade. A necessidade de uma
abordagem a satude feminina de forma organizada e atualizada e de acesso facilitado é

fundamental para criar estratégias de adesao para a realizacao do exame preventivo.
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4 Metodologia

O presente estudo ¢é caracterizado como projeto de intervengao e busca proporcionar,
através das agoes propostas, o aumento da taxa de adesao ao exame de Papanicolau (Pap)
da ESF Centro, no municipio de Arroio do Sal - RS.

A partir da discussao dos problemas de saude encontrados na area de abrangéncia da
unidade, foi constatada a baixa adesdao das mulheres em idade fértil a realizagdo do exame
Papanicolau para rastreio e diagnoéstico precoce de Cancer de Colo Uterino e evidenciada
grande dificuldade na realizacao de atividades comunitarias de educacao em satude volta-
das a prevengao da patologia. Diante do exposto, prioriza-se a elaboracao de um plano
de agao voltado a incrementar o atendimento de Atencao a Satide da Mulher e melhorar
a cobertura de realiza¢do do exame cito patoldgico (Pap) na comunidade referida.

O local onde serao realizadas as intervengoes ¢é a Estratégia Satide da Familia Centro,
localizada no municipio de Arroio do Sal (RS). O ptblico alvo serd formado por mulheres,
com faixa etaria variavel entre 18-45 anos, e que esteja incluida no cadastro de pacientes
adscritos na ESF Centro. A amostra populacional serd identificada através do levanta-
mento das fichas cadastrais, prontuarios e registro de exames preventivos realizados nos
anos anteriores. Apés a catalogacao, as pacientes serao convidadas a participar do projeto
por meio de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Satde ou pelos
demais integrantes da equipe de satde.

Apés contato inicial; serdo realizadas abordagens individuais com as pacientes volun-
tarias a participar do plano de intervencao. Neste encontro sera realizada uma entrevista
que identificard os principais fatores determinantes que dificultam a realizacao do Pap de
rotina:

- Nivel de escolaridade;

- Desconforto durante a execucao do exame;

- Escassa informacgao sobre o cancer de colo uterino e baixa percepc¢ao do risco de
apresentar a doenga;

- Influencia de crencas e habitos culturais;

- Estrutura dos servigos de satide;

- Pouca capacitacao da Equipe de Satude da Familia para a abordagem do problema;

- Dificuldades de acesso ao servigo (econdémicas ou de locomogao);

As entrevistas devem ser realizadas pelos profissionais de satide integrantes da ESF,
as informacoes obtidas deverao ser anexadas em prontuario e o tempo estabelecido para
a identificagdo, captagao e entrevista do publico alvo é de 3 meses.

Posteriormente sera realizada a capacitacdo da equipe de saude. Nesta ocasiao serao
apresentados dados epidemioldgicos sobre Cancer de Colo Uterino na populagao de Aroio

do Sal, indicadores de adesao as estratégias de prevencao e rastreio da patologia, bem como
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os fatores determinantes que interferem diretamente na reducgao dos indices de captacao
de pacientes. A atividade buscara orientar a equipe quanto ao acolhimento humanizado e
facilitar a elaboracao de intervengoes mais efetivas e baseadas nas caréncias e dificuldades
identificadas na comunidade. O processo de capacitacao profissional durara 1 més durante
o qual se realizarao reunioes semanais da equipe em questao.

Apos a capacitagdo multiprofissional, a populacao serda submetida a agoes coletivas
de educacao em satude. Os pacientes serdo organizados em grupos que participarao de
palestras, rodas de conversa e discussoes sobre Cancer de Colo do utero e a importancia
da adesao ao Papanicolau como exame de rotina. As atividades de grupo terdao duragao
aproximada de 60 minutos, ocorrerdo com frequéncia semanal por um periodo de 3 meses
e devem ser ministradas com a colaboracao de todos os profissionais integrantes da ESF.
Os encontros facilitarao a troca de experiéncias, o esclarecimento de dividas e permitira
que as pacientes sejam orientadas a realizacao do exame citopatolégico que sera agendado
por demanda espontanea na ESF Central de Arroio do Sal.

Ap6s a conclusao do projeto, os resultados serao analisados juntamente com a equipe
de satide e em seguida serao divulgados para comunidade e para as autoridades respon-

saveis pelo sistema de satide municipal.
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5 Resultados Esperados

O Cancer de Colo do Utero representa uma patologia responsavel por um grande
nimero de mortes de mulheres anualmente e a sua prevencgao se da através da realizacao
de exames periddicos que rastreiam as alterac¢oes citologicas no colo uterino e permitem
o diagnéstico da doenca em etapas iniciais.

Embora o rastreamento do cancer de colo de ttero represente uma pratica de rotina
estabelecida pelo programa de Satude da Mulher, uma grande quantidade de mulheres
nao adere ao exame por crencas culturais, medo do procedimento e dos resultados ou
por nao possuirem acesso suficiente informacao em satde para que haja conscientizacao
sobre a relevancia do tema. Além disso, a organizagdo dos servigos de saiide muitas vezes
encontra dificuldade na captacao das pacientes para realizacao dos exames por falta de
preparo da equipe para a abordagem humanizada e aplicacao de estratégias de educacao
da comunidade.

O presente trabalho apresenta um plano de intervengoes voltadas a promover o au-
mento da taxa de adesdo ao exame de Papanicolau (Pap) da ESF Centro, no municipio
de Arroio do Sal — RS, através de estratégias de promocao de satde direcionadas a: iden-
tificar os principais determinantes de saiide que dificultam realizagdo do procedimento;
capacitacao profissional para abordagem efetiva do publico feminino; realizacao de ativi-
dades educativas para a populagao e captacao de pacientes para agendamento espontaneo
do exame.

Espera-se que a abordagem utilizada para a execucao do plano de acoes favorega o
estabelecimento do vinculo entre a estratégia de satde da familia e a comunidade. Os
processos de educacgao continuada , capacitagao profissional, realizacdo de propostas de
educacao em satide comunitarias e individuais estimularao o comparecimento das usuarias
a coleta do exame e levard a uma melhor utilizacao de recursos e mais engajamento na
prestacao de servigos de saide. Com isso, sera possivel atuar diretamente nos fatores limi-
tantes do acesso, desmistificando tabus, informando a populacao e aplicando os preceitos

estabelecidos pela atencao integral a satde.
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