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Resumo

Introducéao: Os contraceptivos de longa duragdo (LARCs, do inglés Long-Acting Reversible
Contraceptives) tém se consolidado como pilares do planejamento reprodutivo moderno.
Na Atencdo Primaria a Saude (APS), os LARCs séo ferramentas fundamentais para o cuidado
integral a saide da mulher. O Programa Mais Médicos Campineiro (PMMC), com a insergéo de
residentes de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na rede de saude, marcou um novo
paradigma no cuidado a satde da mulher na APS de Campinas (SP) a partir de 2020. Objetivo:
Avaliar e comparar indicadores relacionados ao planejamento reprodutivo na APS do distrito de
Sousas, em Campinas, e no municipio, na totalidade, antes e apds a introducdo de residentes
de MFC. Métodos: Os dados foram extraidos do sistema Tabnet-Campinas e da ferramenta de
Gestao Estratégica de Materiais e Medicamentos (GEMM). As analises abordaram indicadores
relacionados ao planejamento reprodutivo e a aquisicdo e uso de LARCs na APS. Resultados:
Houve um aumento de 300% no uso de LARCs em Sousas, acompanhado por redugéo nas taxas
de gravidez na adolescéncia, aumento na frequéncia de consultas de pré-natal e melhora no
nivel de escolaridade materna em Sousas e no municipio de Campinas em 2022. Conclusées:
Observou-se um aumento expressivo no uso de LARCs na APS e uma melhora significativa nos
indicadores de planejamento reprodutivo apds o inicio do PMMC em 2020, evidenciando o impacto
positivo da insergao de residentes de MFC no sistema de saude.
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Planejamento reprodutivo e LARC na atengdo primdria

Abstract

Introduction: Long-acting reversible contraceptives (LARCs) have become cornerstones of modern reproductive planning. In Primary Health Care
(PHC), LARCs are essential tools for comprehensive women’s health care. The Mais Médicos Campineiros Program (PMMC), which introduced
Family Practice (FP) residents into the health network, initiated a new paradigm in women’s health care within PHC in Campinas, Sao Paulo,
starting in 2020. Objective: To evaluate and compare indicators related to reproductive planning in PHC in the district of Sousas, in Campinas, and
the city as a whole, before and after the introduction of FP residents. Methods: Data were extracted from the Tabnet-Campinas system and the
Strategic Management of Materials and Medicines (GEMM) platform. Analyses focused on reproductive planning indicators and the acquisition and
use of LARCs in PHC. Results: A 300% increase in the use of LARCs was observed in Sousas, along with a reduction in adolescent pregnancy
rates, an increase in the frequency of prenatal consultations, and an improvement in maternal educational levels in both Sousas and Campinas in
2022. Conclusions: The introduction of the PMMC in 2020 led to a significant increase in the use of LARCs in PHC and a substantial improvement
in reproductive planning indicators, highlighting the positive impact of integrating FP residents into the health system.

Keywords: Education, medical; Family development planning; Contraceptive agents; Primary health care; Health status indicators.

Resumen

Introduccion: Los anticonceptivos de larga duraciéon (LARCs, por sus siglas en inglés Long-Acting Reversible Contraceptives) se han consolidado
como pilares de la planificacion reproductiva moderna. En la Atencién Primaria de Salud (APS), los LARCs son herramientas fundamentales para
el cuidado integral de la salud de las mujeres. El Programa Mais Médicos Campineiros (PMMC), que introdujo a residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria (MFC) en la red de salud, marcé un nuevo paradigma en el cuidado de la salud de las mujeres en la APS de Campinas, Sao Paulo,
a partir de 2020. Objetivo: Evaluar y comparar indicadores relacionados con la planificaciéon reproductiva en la APS del distrito de Sousas, en
Campinas, y en el municipio en general, antes y después de la inclusion de residentes de Medicina Familiar y Comunitaria. Métodos: Los datos
se obtuvieron del sistema Tabnet-Campinas y de la plataforma de Gestion Estratégica de Materiales y Medicamentos (GEMM). Los analisis se
centraron en indicadores relacionados con la planificacion reproductiva y la adquisicion y uso de LARCs en la APS. Resultados: Se observo un
aumento del 300% en el uso de LARCs en Sousas, junto con una reduccion en las tasas de embarazo adolescente, un aumento en las consultas
prenatales y una mejora en el nivel educativo de las madres en Sousas y Campinas en 2022. Conclusiones: La introduccién del PMMC en 2020
resultd en un aumento significativo en el uso de LARCs en la APS y en una mejora sustancial de los indicadores de planificacion reproductiva,
destacando el impacto positivo de la integracion de residentes de MFC en el sistema de salud.

Palabras clave: Educacion médica; Planificacion familiar; Anticonceptivos; Atencion primaria de salud; Indicadores de salud.

INTRODUCAO

No Brasil, a politica de planejamento familiar estabelece como responsabilidade do Estado assegurar
aos cidadaos, entre varios direitos, 0 acesso a informagdes, meios, métodos e técnicas para o planejamento
reprodutivo, conforme a Constituicido Federal de 1988." Em 1947, na Conferéncia Internacional sobre
Populagao e Desenvolvimento, a saude foi definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social.? Foi estabelecido que todas as pessoas deveriam ter direito a uma vida sexual segura e satisfatéria,
aliada a capacidade de reprodugao, com liberdade para decidir quando e quantas vezes desejam gestar.?
Nesse contexto, os anticoncepcionais surgem como pilares fundamentais para assegurar esses direitos.

Existem diversas maneiras de avaliar a qualidade da assisténcia a saude damulherem um pais. Entre elas,
destacam-se os indices de gestagdes nao planejadas, de gestagdes na adolescéncia e o nivel de escolaridade
das gestantes.® Gestagdes ndo planejadas estdo associadas a maiores indices de mortalidade materna e
infantil, enquanto a gravidez na adolescéncia, geralmente vinculada a um baixo grau de escolaridade, perpetua
ciclos de pobreza em familias de baixa renda, impactando diretamente o perfil socioeconémico de uma nagao.®

A Atencdo Primaria a Saude (APS), principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS),* desempenha um papel central na disseminagéo de informagbes sobre os diversos métodos
anticoncepcionais.® Dessa forma, configura-se como um pilar essencial para o planejamento reprodutivo
no setor publico.*® Nesse contexto, a cidade de Campinas (SP) iniciou, em 2020, uma nova politica
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de atencdo primaria com a inser¢ado de médicos residentes da especialidade Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) na rede, por meio do Programa Mais Médicos Campineiros (PMMC). A estratégia
busca fomentar a formagéao na especialidade por meio de programas de residéncia, com destaque para a
saude da mulher e o planejamento reprodutivo como prioridades.®

No distrito de Sousas, em Campinas, dois residentes foram alocados em 2020 e cinco em 2021
pelo PMMC. Sousas possui aproximadamente 32 mil habitantes, uma Unidade Basica de Saude (UBS)
e diversas areas de vulnerabilidade social.” A populagéo local tornou-se progressivamente dependente
do SUS, com uma grande parte dependente do Bolsa Familia.” Nesse territério, taxas de gravidez
na adolescéncia, niveis de escolaridade materna e numeros de consultas pré-natais precisam ser
cuidadosamente analisados, considerando as mudangas no modelo de aten¢éo primaria com o PMMC e
o impacto da pandemia da COVID-19 entre 2020 e 2021.

Entre os varios métodos distribuidos no SUS, o Dispositivo Intrauterino de Cobre (Diu-cu) representa
um ainda pouco disseminado mundialmente.® Considerado um método contraceptivo reversivel de longa
duracao (LARC), possui validade de cerca de 10 anos e alta eficacia, com taxas de gravidez inferiores
a 0,4% no primeiro ano de uso.*'® O Diu-cu é recomendado para todas as mulheres que desejam
contracepgao segura, incluindo adolescentes, nuliparas, mulheres no pés-parto ou pds-aborto e aquelas
com comorbidades que contraindiqguem métodos hormonais.®'® No entanto, embora o SUS conte com
mais de 48 mil UBS, apenas 18.243 inser¢cbes de Diu-cu foram registradas na atengido primaria em
2021," evidenciando a necessidade de ampliar sua oferta.

Outro método importante € o implante de etonogestrel, um contraceptivo de longa duragéo (LARC)
com eficacia de trés anos e taxas de falha inferiores as da laqueadura.® No entanto, seu acesso no SUS
€ limitado, sendo ofertado em Campinas apenas para mulheres que atendem aos critérios da Portaria
n°® 13/2021 do Ministério da Saude.' Essa restrigao ilustra barreiras mais amplas a utilizacao de LARCs
na APS, como falta de aconselhamento adequado, desinformacao sobre métodos contraceptivos, falsas
contraindicagdes e insuficiéncia de treinamento técnico.'31

Portanto, torna-se imperativo estabelecer politicas nas UBS que eliminem essas barreiras,
incentivando o uso de LARCs. A insercéo de residentes em MFC e a capacitagdo de especialistas para
realizar os procedimentos sdo estratégias promissoras para aumentar a oferta desses métodos.® Dessa
forma, considerando a responsabilidade do Estado e da Atengcdo Primaria de Campinas (SP) com o
planejamento reprodutivo, este estudo pretende avaliar os indicadores relacionados ao planejamento
reprodutivo em Sousas e em Campinas entre 2019 e 2022, antes e ap6s a introducao de residentes de
MFC, bem como o uso de LARCs na UBS de Sousas. A proposta deste estudo é fomentar o debate sobre
o tema e discutir possiveis desdobramentos do PMMC na rede local.

METODOS

Este € um estudo descritivo/analitico do tipo ecoldgico/série temporal, que utilizou dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacao de Saude (TABNET-Campinas) e do sistema de
Gestéo Estratégica de Materiais e Medicamentos (GEMM) e foi realizado no municipio de Campinas, que
possui cerca de 1.200.000 habitantes, incluindo 32.000 no distrito de Sousas.”

Entre 2019 e 2022, foram coletados dados do TABNET-Campinas'’ visando avaliar indicadores antes
do inicio do PMMC, em 2020, e ap6s a conclusao da residéncia do pesquisador, em 2022. Em paralelo,
em colaboragdo com os funcionarios da farmacia local, foram extraidos dados do sistema GEMM sobre
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a dispensacao de Diu-cu entre 2018 e 2022 e sobre implantes subdérmicos de etonogestrel (Implanon)
desde sua introdu¢ao na rede, em maio de 2022 até dezembro desse ano.

Os residentes do programa PMMC recebem treinamento e capacitagdo para a insergao de Diu-cu
ja no primeiro més da residéncia. Também ha a possibilidade de obterem certificagcado para insercéo de
implantes subdérmicos de etonogestrel por meio de treinamento na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). No entanto, por decisao local da gestao, a insercdo do Implanon ficou restrita a um unico
ginecologista da unidade, mesmo com residentes capacitados para a realizacdo desse procedimento.

As variaveis relacionadas ao planejamento reprodutivo foram obtidas do sistema TABNET-Campinas
e incluiram:

. Porcentagem do numero de consultas de pré-natal em relag&o ao total de gestantes em Campinas e
Sousas entre 2019 e 2022, com dados extraidos do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC);

. Taxa de natalidade por faixa etaria em Campinas e Sousas entre 2019 e 2022 (SINASC);

. Porcentagem do nivel de instrugdo das gestantes em Campinas e Sousas entre 2019 e 2022,
também com base no SINASC.

. Do sistema GEMM foram extraidos:

. Numeros absolutos de Diu-cu dispensados anualmente entre 2018 e 2022 pela equipe de
enfermagem na UBS Sousas;

. Numeros absolutos de implantes de etonogestrel dispensados mensalmente entre maio e dezembro

de 2022 pelos médicos.

Os dados foram armazenados anonimamente em um banco de dados criado no programa Excel para
Windows, onde foram elaborados graficos que acompanharam a evolugéo do uso de LARCs no periodo
estudado. Para os indicadores de planejamento reprodutivo, graficos adicionais foram criados no software
PrismaFive. A analise estatistica descritiva incluiu média, desvio padrao e frequéncia absoluta e relativa
e foi conduzida por um estatistico da equipe em conjunto com o pesquisador.

Sob a perspectiva de um residente alocado em Sousas entre 2021 e 2022, o estudo também adotou
um modelo de pesquisa-intervengido. Essa abordagem buscou integrar investigagao cientifica e acao
pratica, permitindo que os pesquisadores promovessem mudangas no contexto estudado enquanto
coletavam dados e analisavam os fendbmenos em questao.'82°

O estudo respeitou os principios da Declaracao de Helsinque e as diretrizes da Resolugao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos.
O protocolo foi aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da UNICAMP e pela Comissao de Pesquisa do DTG/CAISM sob o numero 59440022.5.0000.5404,
sendo parte de um projeto mais amplo desenvolvido pelo pesquisador.

RESULTADOS
Indicadores do planejamento reprodutivo
Por meio do programa TABNET-CAMPINAS foi possivel comparar indicadores relacionados a gravidez

na adolescéncia, escolaridade materna e numero de consultas de pré-natal entre as mulheres do distrito de
Sousas (a) e do municipio de Campinas (b), conforme apresentado nos graficos constantes neste trabalho.
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No Gréfico 1, em “a”, ha uma redugédo de 50% nas gestagdes em criangas menores de 14 anos
e de 60% nas gestacdes em adolescentes de 15 a 19 anos, ao comparar os anos de 2021 e 2022,
entre as mulheres de Sousas. De forma geral, nota-se uma queda progressiva no numero de gestagdes
em menores de 19 anos durante o periodo estudado. Ja em “b”, verifica-se uma reducéo de 48% nas
gestacdes em criangas menores de 14 anos e de 28% nas gestacées em adolescentes de 15 a 19 anos,
no mesmo periodo, entre as mulheres de Campinas, evidenciando uma melhora também nesta localidade.

Grafico 1. Gestacdes por faixa etaria em (a) Sousas e (b) Campinas entre 2019 e 2022.

No Grafico 2, em “a”, houve uma reducao de 60% no grupo de maes com 4 a 7 anos de escolaridade,
um aumento de 6% no grupo com 8 a 11 anos de escolaridade e uma redugao de 2% no grupo com 12 anos
ou mais de escolaridade, comparando 2021 e 2022. Observa-se uma redugao geral da baixa escolaridade
materna em Sousas ao longo do periodo estudado. Em “b”, os dados revelam uma diminui¢cao de 45% no
grupo sem escolaridade, uma redugéo de 45% no grupo com 1 a 3 anos de escolaridade, um aumento
de 2% no grupo com 4 a 7 anos de escolaridade e manutengao nos grupos com 8 a 11 anos e 12 anos
ou mais de escolaridade, comparando 2021 e 2022. De forma geral, também se verifica uma reducgéo da
baixa escolaridade materna em Campinas.

Grafico 2. Nivel de escolaridade materna em (a) Sousas e (b) Campinas entre 2019 e 2022.

No Grafico 3, em “a@”, ha um aumento de cerca de 15% na propor¢do de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal, ao comparar os anos de 2020 e 2021 e de 2020 e 2022, entre as mulheres de
Sousas. Esse dado reflete o aumento da realizagdo de consultas de pré-natal no periodo estudado.
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Em “b”, os dados mostram um aumento de aproximadamente 4% no nimero de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal no mesmo periodo, evidenciando uma melhora também em Campinas.

Grafico 3. Proporcao de consultas de pré-natal em (a) Sousas e (b) Campinas entre 2019 e 2022.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os niumeros absolutos relacionados as consultas de pré-natal, anos de
escolaridade das maes e idades maternas em Sousas e Campinas, respectivamente.

Tabela 1. Consultas de pré-natal, escolaridade e idade materna na gestacdo em Campinas (2019-2022).

Ano

Numero de consultas de pré-natal 2019 2020 2021 2022
1-3 444 448 428 420
4-6 1.991 1.746 1.692 1.714
7ou+ 11.839 10.097 10.551 10.355
Escolaridade materna (anos) 2019 2020 2021 2022
Nenhuma 6 15 13 6
1-3 11 6 16 7
4-7 195 130 198 185
8-11 9.864 9.276 8.586 8.516
12o0u+ 4.452 4174 3.988 3.977
Idade materna (anos) 2019 2020 2021 2022
<14 52 41 50 36
15-19 1.203 1.083 935 800
20-35 10.172 9.555 8.932 8.883
>35 3.151 2.955 2.922 2.909

Incidéncias avaliadas
Diu-cu

A analise dos dispositivos intrauterinos de cobre dispensados pela farmacia, com base no sistema GEMM,
revela um aumento de aproximadamente 300% na dispensacao desse dispositivo em 2021 e de 200% em 2022,

em comparagdo com os anos de 2019 e de 2018 (Grafico 4). No periodo de 2021 a 2022, 5% dos Diu-cu foram
inseridos pelos ginecologistas da unidade de Sousas, enquanto o restante foi inserido pelos residentes do PMMC.
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Tabela 2. Consultas de pré-natal, escolaridade e idade materna na gestagdo em Sousas (2019-2022).

Ano

Numero de consultas de pré-natal 2019 2020 2021 2022
1-3 7 7 7 7
4-6 35 33 27 25
7 ou + 252 205 263 250
Escolaridade materna (anos) 2019 2020 2021 2022
1-3 0 0 0 1
4-7 7 2 10 4
8-11 159 150 151 152
12o0u+ 140 116 138 120
Idade materna (anos) 2019 2020 2021 2022
<14 0 0 2 1
15-19 17 16 17 8
20-35 202 175 190 183
>35 87 78 90 78

Grafico 4. Numero absoluto de Diu-cu em estoque na UBS Sousas (2018-2022).
Implanon

No Centro de Saude de Sousas, foram inseridos 5 implantes subdérmicos de etonogestrel pelo
ginecologista da unidade entre maio e dezembro de 2022 (Grafico 5). Observa-se uma alta demanda
no primeiro més de disponibilidade do dispositivo (maio), seguida de uma queda significativa nos meses
subsequentes (junho a dezembro).

DISCUSSAO

Este estudo buscou explorar os indicadores obtidos por meio do sistema TABNET-Campinas,
reconhecendo que o planejamento reprodutivo transcende a simples adocdo de métodos
contraceptivos, envolvendo dimensdes socioeconémicas e aspectos relacionados a gestao local. Apos
2020, observa-se no Grafico 1 uma reducdo nas gestacées em adolescentes menores de 19 anos.
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Grafico 5. Numero absoluto de implantes de etonogestrel dispensados na UBS Sousas (maio a setembro de 2022).

No Gréfico 2, nota-se uma melhoria nos niveis de escolaridade materna, com reducao nas gestacoes de
maes sem escolaridade, com 1 a 3 anos e 4 a 7 anos de estudos. No Gréfico 3, verifica-se um aumento
significativo na realizagédo de consultas de pré-natal, especialmente entre maes que realizaram sete ou mais
consultas em 2022, quando comparado a 2019. Além disso, destaca-se 0 aumento expressivo no uso do
Diu-cu, com elevacdes de 300% em 2021 e 200% em 2022, em comparagao aos anos de 2018 e 2019.

Esses resultados indicam uma potencial melhoria no planejamento reprodutivo em Campinas,
promovendo gestagdes mais seguras e maior desenvolvimento socioecondmico para as mulheres, conforme
ja relatado em estudos anteriores do Martinez et al.?' Entretanto, os desafios enfrentados, como dificuldades
de acesso a educagao, abordagens limitadas a contracep¢ao por profissionais da APS e a oferta insuficiente de
consultas de pré-natal devido ao subdimensionamento da rede de UBS em Campinas, ainda comprometem
avangos mais significativos. Esses fatores refletem a vulnerabilidade programatica descrita por Fernandes? e
Campos e Amaral* particularmente em Sousas, um territério com 35 mil moradores, com uma Unica UBS no
local, com cinco equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e auséncia de pronto-socorro proximo.”

Estudos prévios, como o realizado por Brufatto et al.,'® forneceram uma analise detalhada da
populagao estudada, observando que a maioria das mulheres que optou por LARCs entre 2021 e 2022
eram casadas e tinham idades entre 18 e 40 anos. Embora esse dado possa parecer contraditério com
a reducado das gestagdes na adolescéncia relatada, acredita-se que a disseminacdo de informacdes
sobre métodos contraceptivos tenha desempenhado um papel fundamental na educagédo e no combate
a desinformacéo, beneficiando mulheres de todas as faixas etarias.'® Isso pode explicar a redugéo das
gestacdes em adolescentes mesmo sem insercgdes significativas de LARCs nessa faixa etaria.

Outro ponto importante diz respeito a necessidade de uma gestdo mais estruturada, conforme os
principios definidos por Donabedian.? Barreiras como fluxos mal definidos para inser¢gdo de Diu-cu e
Implanon, listas de espera perdidas, falta de equipamentos e indisponibilidade dos préprios contraceptivos
foram desafios encontrados na UBS de Sousas.'® Estudos realizados no Brasil e na Inglaterra corroboram
que areducao da burocracia pode melhorar a distribuicdo, a aquisicdo e o acesso a métodos contraceptivos,
favorecendo escolhas como o Diu-cu.?*%
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Apesar das dificuldades, houve um aumento no uso de LARCs em Sousas em 2021 e em 2022,
como aponta o presente estudo, com aumento das inser¢des de Diu-cu (Grafico 4). Acredita-se que
o inicio do PMMC tenha promovido uma reorganizagdo no ambiente de trabalho, superando barreiras
previamente existentes.? Estudos demonstram que ambientes de residéncia em saude, que combinam
pratica e ensino, podem aprimorar servigos e gerar mudangas positivas.?®?° Além disso, o aumento de
residentes da MFC na APS em Campinas pode estar relacionado a melhoria dos indicadores analisados.
Aabordagem centrada na pessoa, os projetos terapéuticos singulares**° e a clinica ampliada®! introduzidos
pelos médicos residentes podem ter contribuido para os avancos observados. Por fim, é importante
destacar o impacto negativo da pandemia da COVID-19 no planejamento de saude local, evidenciado
pela auséncia de inser¢céo do Diu-cu no ano de 2020. Esse cenario pode refletir a falta de prioridade dada
a contracepgao e a saude reprodutiva das mulheres na regido durante esse periodo de pandemia.

Quanto ao uso do Implanon, tecnologia recente voltada para populagbes em alta vulnerabilidade
social, a gestdo local adotou um protocolo restritivo, limitando a inser¢gdo do dispositivo a poucos
ginecologistas. Em 2022, os residentes de MFC, mesmo treinados e certificados, foram impedidos de
realizar insercdes, resultando em apenas cinco implantes colocados entre maio e dezembro de 2022.
Essa abordagem contrasta com diretrizes internacionais e pode ter contribuido para a baixa utilizagao
desse método em areas como Sousas, caracterizada por marcantes desigualdades sociais.

Finalmente, sob a perspectiva da pesquisa-intervencdo, conforme descrito por René Lourau,™
este estudo reflete a imersao do pesquisador em sua realidade local, permitindo a transformacéo do
contexto investigado. Embora a auséncia de neutralidade seja inerente a essa abordagem, ela promove
uma conexao mais intima entre teoria e pratica, possibilitando intervengdes mais profundas e eficazes.
Assim, ao discutir as mudangas no planejamento reprodutivo em Campinas, este trabalho oferece uma
perspectiva Unica, integrando a pratica médica com a pesquisa cientifica.

Portanto, conclui-se que houve um aumento substancial no uso de LARCs na APS e melhorias no
planejamento reprodutivo apés o inicio do PMMC em 2020, com a insercao da residéncia de MFC na
rede local. Pesquisas futuras sao necessarias para ampliar a compreensao dos impactos do programa e
avaliar sua replicabilidade em outras localidades.

Limitac6es do estudo

O distrito de Sousas possui uma populacido pequena, enquanto a cidade de Campinas é
caracterizada por uma grande heterogeneidade populacional. Essa diversidade pode dificultar a
comparacao entre essas localidades e a generalizagdo dos resultados obtidos. Em 2020, a pandemia
da COVID-19 teve um impacto multidimensional na saude publica, o que pode ter influenciado
negativamente os dados referentes ao planejamento reprodutivo entre 2020 e 2021. A melhora dos
indices observada em 2022 pode ser atribuida, em parte, ao término da pandemia e a retomada de
servicos de saude mais regulares. Outra limitagdo é relacionada ao periodo de coleta de dados, que
terminou em novembro de 2022. Isso pode ter causado uma subestimacao das variaveis analisadas,
pois 0 més de dezembro foi excluido da analise.
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