Secretaria Municipal de Saude de Dourados - SeMS
Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
SeMS/Fiocruz

ROSANE THIEMI TOMA GUNDIM

Adesao aos métodos contraceptivos de longa duracio (LARCs) no contexto da

Rede de Atencido a Saude no municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul

Documento assinado digitalmente

“b ANA CRISTINA ATZ DOS SANTOS
g Data: 24/02/2026 13:48:55-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dourados — MS
2026



ROSANE THIEMI TOMA GUNDIM

Adesao aos métodos contraceptivos de longa dura¢iao (LARCSs) no contexto da

Rede de Atencio a Saude no municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul

Trabalho de Conclusao de Residéncia apresentado
como requisito parcial para conclusdo da Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade
SeMS/Fiocruz - Dourados, Mato Grosso do Sul.

Orientadora: Ma. Ana Cristina Atz dos Santos
Co-orientadora: Ma. Vanessa Mueller

Dourados — MS
2026



RESUMO

Gundim, R.T.T. Adesdao aos métodos contraceptivos de longa duracdo (LARCs) no contexto da
Rede de Atencdo a Saude do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul. 35f. 2026. Trabalho de
Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
SeMS/Fiocruz. Dourados/MS, 2026.

A pesquisa teve como objetivo identificar o perfil da populagdo que teve acesso a insercao de
contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARCs) entre 2023 e 2024 na Rede de Atengdo a
Saude (RAS) de Dourados, Mato Grosso do Sul. Trata-se de um estudo observacional, transversal,
baseado em dados primarios e secundarios. Foram analisados registros de inser¢cdes de LARCs
realizadas na Atencdo Primaria a Saide (APS) e na atencdo especializada do municipio,
provenientes de bases institucionais € do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC e-SUS). A
amostra incluiu pessoas do sexo feminino em idade reprodutiva submetidas a insercdo de
dispositivo intrauterino (DIU) ou implante subdérmico na rede publica. Realizou-se andlise
descritiva e comparativa dos dados, utilizando o testes estatisticos Qui Quadrado com o pds teste de
Bonferroni, adotando-se nivel de significancia de 5%. No periodo analisado, foram identificadas
942 inser¢oes de LARCs, com predominancia de pessoas jovens, mediana de idade de 23 anos, e
maior frequéncia entre pessoas com ensino fundamental e médio. Observou-se diferenga
estatisticamente significativa entre os anos de 2023 e 2024, com ampliacdo expressiva do numero
de insercdes, diversificagdo dos métodos ofertados, com redug¢do da predominancia do implante
subdérmico e aumento do uso de dispositivos intrauterinos, ¢ mudanga no perfil profissional
executor, marcada pela maior participacdo da enfermagem em comparagao aos medicos. Os
resultados indicam que a RAS de Dourados exerceu papel central na ampliacdo e qualificacdo do
acesso aos LARCs, evidenciando fortalecimento da atuacdo multiprofissional. Estratégias
institucionais, como o projeto INOVAAPS, mostraram-se relevantes para promover equidade e
ampliar o alcance a populacdes vulneraveis, subsidiando o aprimoramento das politicas publicas
municipais de satde sexual e reprodutiva e reforcando a APS como eixo estruturante do
planejamento familiar.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude. Contracep¢do Reversivel de Longo Prazo.
Anticoncepgdo. Saude Reprodutiva. Medicina de Familia e Comunidade. Planejamento Familiar.
Perfil de Saude.



SUMARIO

1 INTRODUCAO 4
2 REVISAO DE LITERATURA 7
3 OBJETIVOS 9
3.1 ODBJELIVO GOTAL...cuviiiiieiieiieiieieete ettt ettt et eetve et estbestbestbestsestbasssessaeseesseasseesseesseesseessaasseessessseansas 9
3.2 ODbJetiVOS ESPECITICOS. .. cccuiiiiiieiiieeiieciie ettt et ettt e e ve e s te e et e e e beeesbee e bae e sseessseessseassseessseesnseens 9
4 METODOLOGIA 10
4.1 Tipo, local, contexto € periodo dO EStUAO..........ccuvrciiriiieieeieeie e esee e 10
4.2 PartiCIPanteS/ ATNOSIIA. .. ..cuverurerirerrerteerteesteesseesteeseesseesseesseesseasseasseassessseassesssesssesssesssesssesssesseesssessesssenns 10
4.3 Coleta de dados/Origem e método de extracdo dos dados..........cceevveevrieviieieerieeie e 10
4.4 Organizacao dOS daOS......ccuieuiiiieiieee ettt ettt et h e bbbt et e bt e b ettt eeteenbe e 10
4.5 ANALISE A0S AAUOS......ueiiiiiiiiieiii ettt ettt et e et e e te e eteeete e e teeebee e tbeesabe e tbeeaabeeanteeenbeeebeanns 11
4.0 ASPECLOS CLICOS. .. uerurrrurerurerirerterttesteesttesttesseesseessaesseesseesseesseesseesseesseesseanseasseessesssessseansesssesssenssesssesssenses 11
5 RESULTADOS E DISCUSSAO... 12
5.1 Perfil das usuarias, oferta de LARCs e organizagdo do cuidado na APS..........cccoeevveviieecieecieeiee 12
5.2 Comparacao temporal (2023-2024) e influéncia de estratégias instituCionais............cceceereereeneennenns 15
5.3 Projeto INOVAAPS: equidade no acesso € limites analitiCos.........cceoerereerienenenieeneneneeieneneeeeene 18
5.4 LimitagOes dO €STUAO.......eiiiiiiitiiieie ettt ettt ettt et e e ett e e e te e e teeeetteeeabeeeareeeareeeteeeteeeteeereaens 19
5.5 SINtESE dO CAPILUIO....cviieiiiiiieiiiiecte ettt ettt e e e b e et e et e e beesbeesbeesseesseasseasseassenssenssenssesssensns 20
6 CONSIDERACOES FINAIS 21
REFERENCIAS 22
APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
BANCO DE DADOS 26
ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (CEPET) 27

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 28




1 INTRODUCAO

A saude sexual e reprodutiva constituiu-se como um dos eixos centrais das politicas publicas
brasileiras voltadas as mulheres, encontrando na Atenc¢do Priméria a Saude (APS) o principal
espaco de acesso, acolhimento e acompanhamento continuo (LUCIO, 2023). No Brasil, essa
agenda ganhou maior centralidade nas ultimas décadas em fun¢do das persistentes desigualdades
sociais e territoriais, da elevada proporcao de gestacdes ndo planejadas e da permanéncia da
gravidez na adolescéncia como problema de satde publica (BRASIL, 2013). No estado do Mato
Grosso do Sul, e particularmente no municipio de Dourados, a anélise de dados epidemiologicos do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) evidencia a ocorréncia recorrente de
nascimentos em maes adolescentes, tanto na faixa etaria de 10 a 14 anos quanto de 15 a 19 anos, ao
longo dos ultimos anos, refletindo um padrdo convergente ao observado em ambito nacional e
indicando desafios relacionados ao acesso equitativo ao planejamento reprodutivo e a prevengdo da
gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2024c; MONTEIRO et al., 2021).

De acordo com estudo realizado pelo IBGE (Ministério da Satde, Ministério da Economia e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a Pesquisa Nacional de Satde de 2019 revelou que a
maioria das pessoas do sexo feminino em idade fértil e sexualmente ativas utilizava algum método
contraceptivo, ultrapassando 80% (IBGE, 2020). Entretanto, apesar da elevada taxa de uso de
contraceptivos, estudos recentes demonstraram que grande parte das gestagdes no Brasil permanecia
ndo planejada (NILSON et al., 2023; UNFPA, 2022). Essa condi¢do esteve diretamente associada
ao inicio tardio do pré-natal, ao acompanhamento insuficiente, com menos de seis consultas, e ao
aumento da ocorréncia de depressdo pos-parto (MOURA et al., 2021; THEME-FILHA et al.,
2016).

Além disso, a gestagdo ndo planejada representou risco aumentado quando seguida por um
novo ciclo gestacional em intervalo inferior a 12 meses, uma vez que intervalos intergestacionais
curtos tém sido consistentemente associados a maior ocorréncia de desfechos adversos maternos e
perinatais, incluindo parto prematuro, baixo peso ao nascer ¢ maior morbimortalidade neonatal,
quando comparados a intervalos mais longos (SCHUMMERS et al., 2018). Evidéncias
internacionais indicam que intervalos mais longos entre uma gestacdo e outra, particularmente
superiores a 24 meses entre o parto e a concep¢do subsequente, estdo associados a melhores
desfechos maternos e infantis, contribuindo para a redu¢do da mortalidade infantil, da
prematuridade, do baixo peso ao nascer e da restricdo de crescimento intrauterino (WHO, 2022).

Nos ultimos anos, a prevaléncia de gravidez ndo planejada no Brasil permaneceu elevada.
Nilson et al. (2023) encontraram que aproximadamente %; das gestacdes foram ndo planejadas e que

estas tiveram associagao com fatores demograficos como menor escolaridade e vulnerabilidade



social. Em 2022, a gravidez na adolescéncia, mensurada pelo percentual de nascidos vivos de maes
com idade entre 10 e 19 anos, apresentou valores superiores a média nacional tanto no Mato Grosso
do Sul quanto no municipio de Dourados, evidenciando desigualdades territoriais no perfil
reprodutivo (BRASIL, 2023).

A gravidez precoce figurou como outro desafio persistente da satde publica. Apesar da
tendéncia de redugdo nas ultimas décadas, o Brasil ainda apresenta taxas elevadas de fecundidade
entre adolescentes de 10 a 19 anos, conforme dados do SINASC. Nesse contexto, em 2022, o estado
de Mato Grosso do Sul apresentou taxas de fecundidade na adolescéncia superiores a média
nacional, evidenciando a persisténcia de desigualdades regionais (SINASC, 2023). A gravidez na
adolescéncia esteve associada a maior risco obstétrico, como prematuridade e baixo peso ao nascer,
e a importantes repercussoes sociais, como abandono escolar, menor inser¢do no mercado de
trabalho e perpetuagdo de ciclos de vulnerabilidade (MOURA et al., 2021; PAHO, 2022). Barreiras
estruturais, estigma e insuficiéncia de estratégias de educacdo sexual contribuiram para o menor
acesso de adolescentes aos métodos contraceptivos de alta eficacia, refor¢ando a necessidade de
ampliar a oferta dos LARCs nesse grupo (PAHO, 2022).

Diante dessa realidade, o planejamento familiar assumiu importancia estratégica na promog¢ao
da satde sexual e reprodutiva, ao permitir que essa populacdo e suas familias exercessem
autonomia reprodutiva, prevenindo gestagdes ndo planejadas e reduzindo riscos maternos e
neonatais (WHO, 2022). De acordo com estudos recentes, as politicas de planejamento reprodutivo
fortalecidas tém ampliado o acesso a métodos contraceptivos eficazes, especialmente aos métodos
reversiveis de longa duragdo, e contribuido para a redugdo de desigualdades no acesso a
contracep¢do no Brasil, por meio de estratégias educativas e de reorganizagdo do cuidado em satde
(BORGES et al., 2024; PORDEUS et al., 2024). Nesse cenario, a Atencao Primaria a Satde
desempenha funcao central ao oferecer informagdes qualificadas, aconselhamento, métodos
contraceptivos eficazes e acompanhamento longitudinal, assegurando cuidado integral e equitativo,
conforme diretrizes internacionais e a organizagdo da Aten¢do Bésica no SUS (WHO 2022,
BRASIL, 2017).

A APS, estruturada pelos atributos de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo do cuidado, mostrou-se fundamental para garantir o acesso universal as a¢des de saude
reprodutiva (LUCIO, 2023). Evidéncias recentes apontaram que processos de trabalho
bem-organizados e profissionais capacitados estiveram associados a maior efetividade da prevengao
da gravidez ndo planejada, ampliacdo do uso de métodos contraceptivos eficazes e reducao das
desigualdades nos cuidados reprodutivos (LUCIO; SANTOS; NOBRE, 2023; RIBEIRO;
CAVALCANTI, 2020).

Os métodos contraceptivos de longa duragdo (LARCs), como o DIU de cobre, o DIU



hormonal e o implante subdérmico, destacaram-se por sua elevada eficacia, seguranca e praticidade,
sendo reconhecidos internacionalmente como ferramentas essenciais para a reducdo de gestacdes
nao planejadas (WINNER, 2012). No Brasil, houve expansao gradual da oferta de LARCs pelo
SUS, inicialmente com a ampliagdo do acesso ao DIU de cobre, alinhada as evidéncias cientificas
que demonstraram sua efetividade, especialmente em populagdes de maior vulnerabilidade
(BORGES et al., 2024; YOSHIOKA et al., 2024). Mais recentemente, essa agenda foi fortalecida
com a incorporagao do implante subdérmico contraceptivo ao SUS, ampliando as op¢des de LARCs
disponiveis na Atengao Primaria a Satde e reforgando as estratégias de enfrentamento da gravidez
ndo planejada (BRASIL, 2025a). Entretanto, persistem desigualdades de acesso, influenciadas por
fatores como escolaridade, faixa etdria, condigdes socioecondmicas, crengas religiosas e barreiras
institucionais nos servicos de saude (ARAUJO, 2023; BRANDAO; PALIS, 2023).

Considerando a importancia da APS na garantia do direito ao planejamento familiar e o fato de
que o acesso aos métodos contraceptivos ocorre de forma desigual no pais, o presente estudo teve
como objetivo identificar o perfil das usuarias que aderiram aos métodos contraceptivos de longa
duracdo (LARCs) ofertados pela Rede de Atencdo em Saude no municipio de Dourados, Mato
Grosso do Sul, nos anos de 2023 e 2024. A pesquisa justificou-se pela necessidade de compreender
o cenario local referente ao uso de LARCs, a fim de subsidiar a¢des que qualifiquem e fortalecam a
politica municipal de planejamento reprodutivo, promovendo equidade no acesso e melhoria nos

indicadores de satde sexual e reprodutiva.



2 REVISAO DE LITERATURA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi consolidada como a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), atuando nos atributos de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo do cuidado (LIMA et al., 2023). Cléassicos como Starfield (2002)
contribuiram fortemente para essa conceituagdo, porém na area de satide sexual e reprodutiva ainda
ha um caminho a ser percorrido para estudo e melhoria (LUCIO et al., 2023). Segundo Ribeiro e
Cavalcanti (2020) e Castro (2019) a organizagdo adequada da APS, associada a amplia¢do de oferta
de métodos contraceptivos e acdes educativas, esteve diretamente relacionada a redugdo das
gestagoes nao planejadas e a melhoria de indicadores de saude reprodutiva .

No Brasil, o direito a saude permaneceu assegurado pelo artigo 196 da Constitui¢ao Federal,
fundamentando politicas e programas voltados a satide da mulher (BRASIL, 1988). O Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), instituido em 1983, representou marco essencial
ao superar o enfoque exclusivamente materno-infantil ¢ ao incorporar dimensdes como direitos
sexuais e reprodutivos, planejamento familiar e prevencao de agravos. Posteriormente, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), de 2004, ampliou esses principios,
reforcando o compromisso com a equidade e com o enfrentamento das desigualdades de género na
saude. A Rede Alyne, politica aperfeigoada da antiga Rede Cegonha, implantada em 2024, buscou
qualificar o cuidado pré-natal, parto e puerpério, mas também destacou a importancia do
planejamento reprodutivo como estratégia para reduzir riscos gestacionais (BRASIL, 2024a).

O planejamento familiar abrange métodos hormonais e ndo hormonais, de curta, média e
longa duragdo, além dos métodos definitivos (WHO, 2022). Entre os métodos reversiveis de curta
duracdo (SARCs), incluiram-se pilulas combinadas, injetdveis, preservativos, diafragma e anel
vaginal, cuja efetividade esteve diretamente associada a adesdo e ao uso continuo (PORDEUS et
al., 2024). Em contrapartida, os métodos definitivos, como vasectomia e laqueadura, representam
escolhas contraceptivas cirtrgicas permanentes (BRASIL, 2013).

Os métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo (LARCs), como o DIU de cobre, o
DIU hormonal e o implante subdérmico, destacam-se como alternativas altamente eficazes, seguras
e de longa duragdo, apresentando taxas de falha inferiores a 1%; dentre esses métodos, o DIU de
cobre, amplamente disponibilizado no SUS, atua por meio da alteracdo do ambiente intrauterino e
da motilidade espermatica, oferecendo prote¢dao contraceptiva por até 10 anos, conforme diretrizes
internacionais (WHO, 2022). Estudos recentes refor¢am sua elevada aceitabilidade quando
adequadamente ofertado e explicado as usuarias (YOSHIOKA et al., 2024; BORGES et al., 2024).

Apesar desses beneficios, a utilizagdo de métodos contraceptivos modernos, incluindo

LARCs, no Brasil permaneceu baixa quando comparada a outros paises, € 0 uso de contracepcao



em geral apresenta variagdes por faixa etaria, com menores niveis observados entre adolescentes e
mulheres jovens (UNITED NATIONS, 2022). Barreiras institucionais, como escassez de
profissionais capacitados, desinformacao, preconceitos culturais e entraves burocraticos, limitam
sua oferta na APS (BRANDAO; PALIS, 2023). Tais dificuldades repercutiram no maior uso de
métodos menos eficazes ou dependentes da adesdo continua, associando-se a manutengdo de
elevados indices de gravidez ndo planejada (NILSON et al., 2023). O estudo de Aragjo (2023)
reforgou que as desigualdades socioecondmicas, nivel educacional e acesso limitado a informacgao
foram determinantes centrais para a disparidade no uso de métodos contraceptivos mais modernos.

No nivel da organiza¢do dos servicos de saude, a desigualdade no acesso aos métodos
contraceptivos de alta eficdcia manifestou-se de forma concreta no perfil das usuarias que
conseguiram utilizar o DIU. A literatura apontou que mulheres com maior escolaridade, renda mais
elevada e atividade remunerada apresentam maior probabilidade de utilizar esse método,
evidenciando a seletividade social no acesso a contracep¢ao eficaz (MORALIS et al., 2021). Entre
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade social, que dependem exclusivamente dos
servicos publicos de saude, as dificuldades de acesso ao planejamento reprodutivo mostraram-se
mais pronunciadas (ARAUJO, 2023). Nesses contextos, embora a inser¢io do DIU possa ser
realizada por médicos e enfermeiros devidamente capacitados, barreiras burocraticas associadas a
baixa disponibilidade de profissionais treinados constituem entraves operacionais que limitam a
oferta do método e contribuem para a manutengdo de padrdes reprodutivos indesejados e de maior
risco (BRASIL, 2018; BRANDAO, 2023).

O estudo The Contraceptive CHOICE Project (CHOICE), realizado nos Estados Unidos,
demonstrou que quando barreiras financeiras e informativas foram removidas, aproximadamente
75% das mulheres optaram por métodos de longa duragdo, o que resultou em quedas significativas
nas taxas de gravidez indesejada e de aborto voluntidrio (SECURA et al, 2010). Embora
desenvolvido em outro contexto, os achados reforcaram o potencial dos LARCs como estratégia
prioritaria de saude publica (BORGES et al., 2024; SECURA et al., 2010).

O cenario de Dourados, Mato Grosso do Sul, integra uma realidade particularmente
significativa. A implementacdo do Projeto Laboratorio de Inovagao na APS (LablnovaAPS) em
2024 favorece a qualificagdo profissional por meio das residéncias médicas e multiprofissionais;
amplia praticas inovadoras e colabora com formulacdo e implantacio de politicas publicas
(FIOCRUZ, 2025). Experiéncia similar em Campo Grande/MS demonstrou melhorias no acesso, na
cobertura e na continuidade do cuidado quando projetos de inovacao foram incorporados as rotinas
da APS (RANZI et al., 2021; MUELLER et al., 2025a, 2025b). Assim, fortalecer a APS representa
um caminho essencial para promover equidade no acesso aos métodos contraceptivos,

especialmente em municipios de médio porte do Centro-Oeste.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar a utilizacdo dos métodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo (LARCs)
no ambito da Rede de Atencao a Saude (RAS) do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul,
durante os anos de 2023 e 2024.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever o numero de inser¢des de LARCs na Rede de Atengdo a Saude e o perfil
demografico das usudrias nos anos da pesquisa.
e Comparar a frequéncia de inser¢ao de LARCs realizada por médicos e enfermeiros na RAS.
e Comparar a produtividade de insercdo dos LARCs nas unidades com Projeto INOVAAPS

com demais unidades da Rede de Aten¢do a Saude do municipio.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local, contexto e periodo do estudo

Estudo observacional, transversal, baseado em dados primdrios e secundarios. O estudo foi
realizado com dados referentes as unidades da Rede de Atencao a Satide do municipio de Dourados,
Mato Grosso do Sul. Os dados abrangem as equipes de Satde da Familia, Unidades Basicas de

Saude (UBS) e demais servigos da RAS vinculados a rede municipal nos anos de 2023 ¢ 2024.

4.2 Participantes/Amostra
A presente pesquisa considera, como critérios de inclusdo:
e Pessoas do sexo feminino com idade reprodutiva de 14-45 anos que tiveram inser¢ao
de LARCs (DIU ou implante subdérmico) realizada na APS e demais servigos
vinculados a rede municipal em Dourados, nos anos de 2023 e 2024.
Os critérios de exclusao foram:
e Registros com identificagdo incompleta que impecam a obtencdo de informacao
sobre método utilizado;
e Registros duplicados nao corrigivesis;

e Procedimentos realizados na satide suplementar.

4.3 Coleta de dados/Origem e método de extracio dos dados

A coleta ocorreu com a solicitagdo formal de acesso as bases junto a Secretaria Municipal
de Saude, descrevendo o objetivo do estudo e garantindo confidencialidade. A extragdo dos dados
procedeu em formato eletronico pela disponibilizagdo das planilhas da Coordenacdo Municipal de
Satude Sexual e Reprodutiva e da Coordenacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e
complementacdo de dados individuais (escolaridade, enderego, raga) extraidos do Prontuario

Eletronico do Cidadao (PEC e-SUS) .

4.4 Organizacio dos dados

Os dados foram tabulados por meio de Planilha no Programa Microsoft® Office Excel,
tendo como referéncia os dados fornecidos pela CAF, com variaveis de tipo de LARC (DIU de
cobre, DIU Mirena, DIU Kyleena, Implante subdérmico), idade, escolaridade, procedéncia
(bairro/area), indicacdo do LARC, profissional responsavel (enfermeiro, médico) e Unidade/Equipe

de Saude da Familia (identificador geografico).



11

4.5 Analise dos dados

Para a andlise descritiva, as varidveis qualitativas foram apresentadas como frequéncia
absoluta (n) e frequéncia relativa (%). A varidvel quantitativa, idade, passou pelo teste de Shapiro
Wilk e teve sua normalidade rejeitada. Por essa razao, ela esta apresentada como mediana e quartis
e ndo como média e desvio padrdo. A associagdo de duas varidveis qualitativas foi feita utilizando o
teste Qui Quadrado com o pds teste de Bonferroni. O pos teste € utilizado em situagdes onde a
diferenca significativa ¢ detectada e se faz necessario encontrar em qual categoria essa diferenga
aconteceu. Para comparar a idade dos dois grupos foi utilizado o teste de Mann Whitney. Todas as

analises foram realizadas no software IBM SPSS versdo 25, com nivel de significancia de 5%..

4.6 Aspectos éticos

O estudo utilizou dados primarios e secundarios de dominio fechado, sendo portanto
adotadas medidas rigorosas de prote¢do de privacidade: os dados foram anonimizados antes da
analise, armazenados em ambiente seguro (computador) e o acesso foi restrito a equipe do estudo.
O projeto foi submetido a Comissdo de Estagios, Projetos, Pesquisas, Extensdes e Trabalhos
(CEPET/SeMS), da gestao municipal de Dourados/MS, e autorizacdo da Secretaria Municipal de
Satde para uso das bases de dados, conforme apresentado no Anexo A.

Seguindo a resolucdo 466/2012 estabelecida pelo Conselho Nacional de Satde para
pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo teve aprovacao pela CEPET e, posteriormente, pelo
Comité de Etica sob o CAAE: 87857625.0.0000.0021, parecer 7.546.528, o qual consta no Anexo
B.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A base de dados foi inicialmente construida para contemplar exclusivamente inser¢des de
métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARCs) realizadas na Atengdo Primaria a
Saude (APS). Contudo, durante a etapa de analise dos resultados, identificou-se a presenca de um
filtro na tabela de dados, o que ocasionou a inclusdo ndo intencional de uma pequena porcentagem
de registros oriundos da Atencdo Especializada. Esses registros foram considerados apenas nas
analises referentes ao tipo de LARC e ao profissional executor, totalizando 942 inser¢oes realizadas

no municipio de Dourados no periodo de 2023 a 2024.

5.1 Perfil das usuarias, oferta de LARCs e organizaciao do cuidado na APS

A anélise do perfil demografico das usudrias e da distribui¢do dos métodos contraceptivos
reversiveis de longa duracdo permite compreender como a RAS tem operacionalizado o
planejamento reprodutivo no territorio, bem como identificar padrdes de acesso, possiveis
desigualdades e aspectos da organizagdo do processo de trabalho. Para tanto, a Tabela 1 apresenta,
de forma integrada, as caracteristicas das usudrias atendidas, os tipos de LARCs inseridos e a
categoria profissional responsavel pelos procedimentos, possibilitando uma andlise conjunta entre
perfil populacional, oferta de métodos e atuacao das equipes de saude.

Conforme apresentado na Tabela 1, a populag¢do estudada foi composta predominantemente
por pessoas jovens, com mediana de idade de 23 anos (Q1-Q3: 18-29), evidenciando que a RAS
tem sido espaco estratégico para o acesso precoce a métodos contraceptivos de alta eficacia. Esse
achado vem de encontro com evidéncias que apontam a oferta de LARCs na APS como estratégia
central para a prevenc¢do da gravidez ndo planejada, especialmente entre pessoas jovens e em maior
vulnerabilidade social (MOURA et al., 2021; NILSON et al., 2023; SECURA et al., 2010; WHO,
2025).

A vulnerabilidade social identificada na amostra ganha contornos especificos ao se
considerar o contexto geopolitico de Dourados como polo em regido de fronteira. A presenca
expressiva de pessoas imigrantes — documentadas ou ndo — introduz desafios adicionais a
assisténcia, como barreiras linguisticas e culturais, frequentemente demandando adaptacdes na
comunicacdo das equipes (‘portunhol’) para garantir o direito a informagdo. Para esse perfil
populacional, muitas vezes exposto a instabilidade de moradia e fragilidade de vinculos laborais, a
oferta de LARCs na APS torna-se ainda mais pertinente. A alta eficicia e a ndo dependéncia de
adesdo diaria desses métodos respondem as necessidades de mulheres cujo projeto migratério pode
dificultar o acesso continuo a insumos de curta duracdao, reafirmando o carater universal ¢
humanitario do SUS na garantia dos direitos reprodutivos independentemente da nacionalidade

(CASTRO et al., 2019; FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2022).
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Tabela 1. Perfil demografico das usuarias, tipos de LARCs inseridos e categoria profissional

executora na Rede de Atencao a Saude em Dourados-MS, 2023-2024.

Profissional
Raga (n =757) E(rrllf:errélseg;o (11\1/[2(121;2) Total
Amarela 11 (1,7%) 1 (1%) 12 (1,6%)
Branca 371 (56,7%) 60 (58,3%) 431 (56,9%)
Indigena 7 (1,1%) 0 (0%) 7 (0,9%) 0,708
Parda 249 (38,1%) 38 (36,9%) 287 (37,9%)
Preta 16 (2,4%) 4 (3,9%) 20 (2,6%)
Escolaridade (n = 644)
Analfabeta 1 (0,2%) 0 (0%) 1 (0,2%)
Ensino fundamental 214 (38,1%) 39 (47%) 253 (39,3%) 0.308
Ensino médio 265 (47,2%) 37 (44,6%) 302 (46,9%) ’
Ensino superior 81 (14,4%) 7 (8,4%) 88 (13,7%)
LARC inserido (n = 942)
11?)iu de Cobre (DIU de plastico com cobre 380 mm? modelo 244 (37,2%) 69 (24.1%) 313 (33.2%)
DIU Mirena® (levonorgestrel 52mg) 130 (19,8%) 26 (9,1%) 156 (16,6%) <« 0,0001
Implanon® (etonogestrel 68 mg) 240 (36,6%) 185 (64,7%) 425 (45,1%)
Kyleena® (levonorgestrel 19,5 mg) 42 (6,4%) 6 (2,1%) 48 (5,1%)
Implantagdo de projeto
Nio 478 (72,9%) 213 (74,5%) 691 (73,4%) 0.607
Sim 178 (27,1%) 73 (255%) 251 (26,6%) ’
Idade (Mediana (Q1 - Q3)) 24 (19 - 30) 20(16-28) 23(18-29) <0,0001

*teste Qui Quadrado exceto para idade que € o teste Mann Whitney
Fonte: Dados extraidos do PEC e-SUS/SISAB/Planilhas CAF. Elaboragao propria.

No que se refere a raga/cor (n = 757), observou-se predominancia de pessoas brancas

(56,9%) e pardas (37,9%), enquanto pessoas pretas, amarelas e indigenas apresentaram menor
representatividade. A baixa frequéncia de indigenas (0,9%) demanda uma interpretacao
contextualizada. Primeiramente, ¢ provavel que parte dessa populagdo esteja estatisticamente
diluida na categoria ‘parda’, fendmeno associado ao apagamento identitdrio em contextos urbanos
como mecanismo de defesa contra estigmas institucionais. Corroborando a fragilidade da integragao
de dados, identificou-se, durante a triagem, a necessidade de exclusdo de 14 registros de inser¢des
realizadas na unidade indigena local, devido a auséncia de cadastro no PEC e-SUS. A provavel
retencdo dessas informagdes em prontudrios fisicos confirma que a baixa frequéncia observada
(0,9%) reflete, sobremaneira, a subnotificagdo técnica e a falta de interoperabilidade entre os
processos de trabalho das equipes de saude indigena e os sistemas de informag¢dao municipais,
mascarando o real acesso dessa populagio (BRANDAO; PALIS, 2023; CASTRO et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se que o municipio de Dourados abriga a maior aldeia indigena

urbana do pais, concentrando expressivo contingente populacional indigena. Todavia, a maior parte
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da assisténcia prestada a esse grupo ocorre por meio de equipes de saude atuantes no proprio
territorio indigena, vinculadas ao Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), cuja organizacao
assistencial e sistemas de informagdo operam de forma paralela a Secretaria Municipal de Satude,
sem compartilhamento sistematico de dados. Essa fragmentagdo institucional contribui diretamente
para a invisibilidade das agdes realizadas junto a populac¢do indigena nos sistemas municipais,
podendo colaborar para a aparente “baixa” oferta de métodos contraceptivos reversiveis de longa
duracdo a esse publico, quando analisada exclusivamente a partir das bases de dados da Atencao
Priméria a Saude municipal.

Adicionalmente, a literatura aponta a presencga de estigmas socioculturais e desconfiangas
historicas entre pessoas indigenas em relacdo aos métodos contraceptivos modernos, associados a
crengas sobre efeitos adversos, interferéncias corporais e impactos sobre a fertilidade, bem como a
experiéncias prévias de abordagens pouco sensiveis as especificidades culturais. Estudos
qualitativos com populagdes indigenas evidenciam que tais percepg¢des constituem barreiras
relevantes ao acesso ¢ a adesdo aos métodos contraceptivos, mesmo quando a oferta estd
formalmente disponivel nos servigos de saude, refor¢gando a necessidade de estratégias
culturalmente apropriadas, baseadas no didlogo intercultural e na construgdo de vinculos de
confianga (ROY et al., 2020).

Quanto a escolaridade (n = 644), a maior propor¢do da populacdo possuia ensino médio
(46,9%) e ensino fundamental (39,3%), indicando que a APS tem contribuido para reduzir barreiras
de acesso aos servigos de saude enfrentadas por pessoas com baixa escolaridade. Evidéncias
nacionais demonstram que pessoas com menor escolaridade enfrentam maiores dificuldades para
acessar métodos de longa duracdo quando estes permanecem restritos a servigos especializados,
refor¢ando a importancia da descentralizacao da oferta para a APS (BRUFATTO et al., 2023; LIMA
et al., 2025).

Em relacdo aos métodos contraceptivos, observou-se diferenca importante na oferta entre os
diferentes tipos de LARCs. O Implanon® foi o método mais frequentemente inserido (45,1%),
seguido do DIU de cobre (33,2%), DIU Mirena® (16,6%) ¢ Kyleena® (5,1%). Sobressai o fato de
que a lideranca do implante de etonogestrel ocorreu no biénio de 2023-2024, periodo anterior a
plena efetivagdo da Nota Técnica n® 419/2025 do Ministério da Satde, que institucionalizou a oferta
desse método em todo o territdrio nacional, denotando o protagonismo da gestdo municipal na
antecipacdo de tecnologias em saide. Em contrapartida, o DIU de cobre, método ndo hormonal
ofertado estrategicamente pelo SUS ha mais de duas décadas, manteve expressiva adesdo (33,2%),
reafirmando seu papel consolidado na politica de planejamento reprodutivo. Essa distribuicao
evidencia a ampliagdo do mix contraceptivo disponivel na rede, condi¢do considerada essencial

para garantir a escolha informada e a continuidade do uso. A literatura indica que diferengas na
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oferta entre os métodos estdo fortemente associadas a disponibilidade institucional, & capacitagdo
das equipes e a organizacdo dos fluxos assistenciais, mais do que as preferéncias individuais
isoladas das usuarias (ALI et al., 2025; BRASIL, 2025a; WHO, 2025).

Ainda conforme a Tabela 1, observou-se associacao estatisticamente significativa entre a
categoria profissional responsavel pela inser¢ao, a idade das usudrias e o tipo de método utilizado (p
< 0,0001). As inser¢des realizadas por médicos ocorreram predominantemente em pessoas mais
jovens (mediana de 20 anos), enquanto aquelas realizadas por enfermeiros concentraram-se em uma
populagdo com mediana de 24 anos. Ademais, o Implanon® foi mais prevalente entre
procedimentos realizados por médicos, enquanto os diferentes tipos de DIU apresentaram maior
participagdo da enfermagem. Esse padrdo pode ser parcialmente explicado por limitagdes
operacionais vigentes até periodo recente, uma vez que, embora os enfermeiros ja estivessem
capacitados para a inser¢do do implante subdérmico, a codificacdo especifica na Tabela SIGTAP
ndo permitia o registro do procedimento por essa categoria profissional, restringindo o langamento
no PEC e-SUS (BRASIL, 2025b).

Apesar da incorporacdo dos cddigos de inser¢do e retirada do implante subdérmico de
etonogestrel pela Portaria n® 241, de 18 de julho de 2022, sua efetiva disponibilizacdo no PEC
e-SUS ocorreu apenas na atualizagdo do sistema em novembro de 2025, o que pode ter influenciado
a distribui¢do observada entre as categorias profissionais. Essa atuacao expressiva dos enfermeiros,
especialmente na inser¢do de dispositivos intrauterinos, encontra respaldo no Parecer Cofen n°
277/2017 e na Resolugao Cofen n® 690/2022, normativas que consolidam a competéncia técnica e
legal desses profissionais na execucdo de procedimentos de planejamento reprodutivo. Esses
achados refletem uma organizacdo complementar do processo de trabalho na APS, alinhada as
estratégias de compartilhamento de tarefas (task sharing) e a ampliagdo da autonomia da

enfermagem no planejamento reprodutivo (ALI et al., 2025; BRASIL, 2013).

5.2 Comparacao temporal (2023-2024) e influéncia de estratégias institucionais

A andlise temporal das inser¢des de LARCs ¢ fundamental para avaliar se ocorreram
mudangas na organizagdao da oferta ao longo do periodo estudado, bem como para identificar
possiveis efeitos de processos de qualificagdo dos profissionais da rede, ampliagdo da
disponibilidade de métodos e reorganizagdo do trabalho das equipes. Nesse sentido, a Tabela 2
apresenta a comparacao entre os anos de 2023 e 2024 quanto ao tipo de método inserido, a categoria
profissional responsavel e ao perfil etario das usudrias, permitindo identificar diferencas
estatisticamente significativas e discutir seus determinantes institucionais e contextuais.

A andlise temporal das insercdes de métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo na

APS, apresentada na Tabela 2, evidenciou diferengas estatisticamente significativas entre os anos de
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2023 e 2024 em todas as variaveis analisadas. Esses achados indicam uma reestruturag¢ao profunda
no modelo de oferta, caracterizada por trés movimentos simultaneos: a expansdo exponencial do
acesso (aumento de mais de oito vezes no volume total de insergdes); a diversificagdo do mix
contraceptivo, com reducdo da predominancia do implante e ampliagdo do uso de DIUs; e,
principalmente, a inversdo da matriz de competéncia profissional, marcada pela transi¢do de um
modelo centrado no médico (99% em 2023) para um modelo protagonizado pela enfermagem
(77,6% em 2024). Esse padrao converge com evidéncias observadas em estudo realizado no
municipio de Campo Grande (MS), que demonstrou crescimento expressivo da oferta de DIU na
Atengdo Primaria a Saude, com ampliagdo progressiva da participagdo da enfermagem em relagdo
aos médicos ao longo do tempo, refor¢gando o papel estratégico desse profissional na expansao do
acesso aos métodos contraceptivos de longa duracdo e na reorganizagdo dos processos de trabalho

na APS (MUELLER et al., 2025a).

Tabela 2. Comparacao das inser¢oes de LARCs segundo o ano de atendimento na rede de
atencao em saude em Dourados-MS, 2023-2024.

Ano do atendimento
Raga (n =757) 2023 (n=98) 20§j Agl - Total valor p*
Amarela 0 (0%) 12 (1,6%) 12 (1,6%)
Branca 4 (66,7%) 427 (56,9%) 431 (56,9%)
Indigena 0 (%) 7 (0,9%) 7 (0,9%) 0,979
Parda 2 (33,3%) 285(37,9%) 287 (37,9%)
Preta 0 (0%) 20 (2,7%) 20 (2,6%)
Escolaridade (n = 644)
Analfabeta 0 (0%) 1 (0,2%) 1 (0,2%)
Ensino fudamental 1 (25%) 252 (39,4%) 253 (39,3%) 0.695
Ensino médio 3 (75%) 299 (46,7%) 302 (46,9%) ’
Ensino superior 0 (0%) 88 (13,8%) 88 (13,7%)
LARC inserido (n = 942)
Diu de Cobre (DIU de plastico com cobre 380 mm? 26 (26,5%) 287 (34%) 313 (332%)
modelo T)
DIU Mirena® (levonorgestrel 52mg) 4 (4,1%) 152 (18%) 156 (16,6%) < 0,0001
Implanon® (etonogestrel 68 mg) 68 (69,4%) 357 (42,3%) 425 (45,1%)
Kyleena® (levonorgestrel 19,5 mg) 0 (0%) 48 (5,7%) 48 (5,1%)
Profissional
Enfermeiro 1 (1%) 655 (77,6%) 656 (69,6%) <0,0001
Médico 97 (99%) 188 (22,4%) 286 (30,4%)
Idade (Mediana (Q1 - Q3)) 20(16-29) 23(18-29) 23(18-29) 0,004

*teste Qui Quadrado exceto para idade que ¢é o teste Mann Whitney.
Fonte: Dados extraidos do PEC e-SUS/SISAB/Planilhas CAF. Elaboragdo propria.

Em 2023, observou-se forte concentragdo das inser¢cdes no Implanon® (69,4%), associada a

atuacdo quase exclusiva de médicos (99% dos procedimentos). Esse padrao sugere uma oferta ainda
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centralizada, com menor diversidade de métodos e maior dependéncia do profissional médico,
configuracdo frequentemente descrita na literatura como limitadora do acesso. Ressalta-se que tal
centralizacdo médica persistia mesmo diante da existéncia do Parecer Cofen n° 277/2017, que ja
respaldava a competéncia técnica do enfermeiro para a inser¢do do implante contraceptivo. A
discrepancia entre o arcabouco legal (vigente hd mais de cinco anos) e a pratica assistencial
observada em 2023 evidencia que a barreira ndo era regulatoria, mas sim operacional, indicando
subutilizacdo da forca de trabalho da enfermagem naquele periodo (ALI et al., 2025; COFEN,
2017).

Em contraste, no ano de 2024 verificou-se diversificacdo dos métodos contraceptivos, com
aumento das inser¢des de DIU de cobre e introdu¢do consistente dos DIUs hormonais,
concomitantemente ao predominio da atuagdo da enfermagem (77,6% dos procedimentos),
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,0001). Essa transi¢do sugere um processo de
qualificacdo da rede da APS, com ampliacdo das competéncias profissionais, reorganizacdo dos
fluxos assistenciais e maior compartilhamento de responsabilidades entre as categorias da equipe
multiprofissional favorecendo a ampliacao da oferta destes procedimentos as usudrias.

Essas mudancas podem ser atribuidas a multiplos fatores inter-relacionados. Em nivel local,
destaca-se o fomento municipal ao planejamento reprodutivo, com investimentos em capacitagoes,
organizacdo da assisténcia e ampliagdo da disponibilidade de insumos contraceptivos. Esse
movimento ¢ ilustrado por iniciativas como o Projeto INOVAAPS em Dourados, que inclui
qualificacdo profissional e acdes voltadas a ampliagdo do acesso a métodos contraceptivos em
populagdes especificas, como a Aldeia Boror6, demonstrando articulagdo entre ensino, servigo e
gestdo para reforcar a oferta de cuidados reprodutivos no SUS municipal (PROJETO
INOVAAPS/FIOCRUZ, 2025).

Em nivel nacional, tais transformag¢des devem ser compreendidas no contexto de
mobilizagcdes recentes em torno da saude sexual e reprodutiva, incluindo o langamento da Rede
Alyne em setembro de 2024, que reforca a centralidade da APS, a ampliacdo do acesso a
contracepgdo eficaz e a reducdo das iniquidades reprodutivas, especialmente entre pessoas jovens e
em situacdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2024b; LUCIO; SANTOS; NOBRE, 2023; WHO, 2025).

A diferenca observada no perfil etario da populagdo entre os anos, com elevagao discreta da
mediana de idade em 2024 (p = 0,004), sugere ampliagdo do acesso para essa populacdo que
anteriormente ndo utilizavam métodos de longa duragdo. Tal achado pode refletir maior
capilaridade da oferta, fortalecimento do vinculo longitudinal com as equipes de APS e maior
confianga da populacdo na seguranca e disponibilidade dos LARCs, aspectos amplamente
associados a continuidade do cuidado em modelos de Atencao Primaria a Saude robustos (LIMA et

al., 2025).
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5.3 Projeto INOVAAPS: equidade no acesso e limites analiticos

A avaliagdo de estratégias institucionais locais ¢ essencial para compreender como
intervengodes organizacionais podem influenciar a equidade e a qualificagcdo da oferta de LARCs na
APS. Assim, a Tabela 3 apresenta a comparacao entre unidades de saude com e sem o Projeto
INOVAAPS, considerando o perfil demografico da populacdo estudada e os tipos de métodos
contraceptivos ofertados, permitindo analisar se o projeto pode ter atuado como indutor de

mudancas nas praticas assistenciais € no acesso ao planejamento reprodutivo.

Tabela 3. Comparacio das insercoes de LARCs entre unidades da Rede de Aten¢ao a Satde,

considerando unidades com e sem o Projeto INOVAAPS, de Dourados-MS.

Projeto INOVA
Raga (n =757) Nao (n=691) Sim (n=251) Total valor p*
Amarela 8 (1,6%) 4 (1,6%) 12 (1,6%)
Branca 310 (61,3%) 121 (48,2%) 431 (56,9%)
Indigena 7 (1,4%) 0 (0%) 7 (0,9%) 0,002
Parda 169 (33,4%) 118 (47%) 287 (37,9%)
Preta 12 (2,4%) 8 (3,2%) 20 (2,6%)
Escolaridade (n = 644)
Analfabeta 1 (0,2%) 0 (0%) 1 (0,2%)
Ensino fundamental 137 (32,2%) 116 (53%) 253 (39,3%) <0,0001
Ensino médio 221 (52%) 81 (37%) 302 (46,9%)
Ensino superior 66 (15,5%) 22 (10%) 88 (13,7%)
LARC inserido (n = 942)
Diu de Cobre (DIU de plastico com cobre 380 mm? 248 (35.9%) 65(259%) 313 (332%)
modelo T)
DIU Mirena® (levonorgestrel 52mg) 116 (16,8%) 40 (15,9%) 156 (16,6%) 0,019
Implanon® (etonogestrel 68 mg) 294 (42,5%) 131 (52,2%) 425 (45,1%)
Kyleena® (levonorgestrel 19,5 mg) 33 (4,8%) 15 (6%) 48 (5,1%)
Profissional
Enfermeiro 478 (69,2%) 178 (70,9%) 656 (69,6%) 0.607
Médico 213 (30,8%) 73 (29,1%) 286 (30,4%) ’
Idade (Mediana (Q1 - Q3)) 23 (18 -29) 24 (17-28) 23(18-29) 0,295

*teste Qui Quadrado exceto para idade que ¢é o teste Mann Whitney.
Fonte: Dados extraidos do PEC e-SUS/SISAB/Planilhas CAF. Elaboragdo propria.

A andlise comparativa entre unidades com e sem o Projeto INOVAAPS, apresentada na
Tabela 3, permite aprofundar a compreensao do papel de estratégias institucionais indutoras na
organizagdo da oferta de LARCs na APS. Os resultados evidenciaram diferengas estatisticamente
significativas no perfil da populagcdo atendida, com maior propor¢do de pessoas pardas e com
ensino fundamental nas unidades participantes do projeto (p < 0,0001).

Esses achados indicam que o Projeto INOVAAPS, que tem como principal proposito a
inovacdo em saude e qualificagdo de profissionais e servigos, pode estar atuando como um

instrumento de promogao da equidade, fomentando a ampliagdo do acesso de grupos historicamente
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mais vulnerdveis aos métodos contraceptivos de longa duracdo. A literatura recente destaca que
intervengdes estruturadas na APS, especialmente aquelas que combinam capacita¢do profissional,
reorganizacao do processo de trabalho e apoio institucional, sdo capazes de reduzir desigualdades
sociais e raciais no acesso ao planejamento reprodutivo (BRUFATTO et al., 2023; LUCIO et al,
2023; MUELLER et al., 2025a, 2025b).

No que se refere aos métodos ofertados, observou-se maior prevaléncia do DIU de cobre nas
unidades sem o projeto, enquanto o Implanon® foi mais frequentemente inserido nas unidades com
INOVAAPS (p = 0,019). Essa diferenca sugere que o projeto contribuiu para qualificar a pratica
assistencial, favorecendo a incorporagdo de métodos hormonais de longa duragdo, que exigem
maior capacitagdo técnica, seguranga profissional e suporte institucional. Estudos indicam que a
adogdo desses métodos na APS estd fortemente associada a existéncia de processos formativos
continuados e ao fortalecimento da autonomia das equipes (ALI et al., 2025; WHO, 2025).

Entretanto, ¢ necessario interpretar esses resultados a luz dos limites analiticos do estudo.
Nao foi realizada andlise estratificada segundo a presenca de residéncia médica ou
multiprofissional. Tampouco, foi realizada analise individualizada por unidade de satde. Dessa
forma, ndo ¢ possivel afirmar se unidades especificas, como a UBS Ildefonso, que possui apenas
residéncia multiprofissional, apresentaram comportamento distinto das demais unidades do projeto.
Assim, os achados refletem o efeito combinado do Projeto INOVAAPS, do contexto formativo das
unidades e do apoio da gestdo municipal, ndo sendo possivel isolar o impacto especifico de cada
componente. Cabe ainda ressaltar que, do total de 35 unidades de saude do municipio, o Projeto
INOVAAPS encontra-se concentrado em apenas quatro unidades, das quais trés contam com
programas de residéncia médica e trés com programas de residéncia multiprofissional, havendo
sobreposi¢do parcial entre essas modalidades. Essa distribui¢do restrita e heterogénea limita a
generalizagao dos resultados para o conjunto da rede de Atengdo Primaria a Satde e reforca a
necessidade de andlises futuras mais estratificadas, capazes de discriminar o efeito especifico da
presenca de cada tipo de residéncia e das caracteristicas organizacionais das unidades envolvidas.

Apesar dessa limitacdo, os resultados reforgcam a relevancia de projetos indutores como o
INOVAAPS na consolidagdo da APS como espaco privilegiado para o planejamento reprodutivo,
especialmente quando orientados por principios de equidade, integralidade e fortalecimento da

pratica multiprofissional.

5.4 Limitacoes do estudo
Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento e a natureza das fontes de
dados utilizadas. Por tratar-se de um estudo observacional transversal, ndo ¢ possivel estabelecer

relacdes de causalidade, sendo os achados interpretados como associagdes observadas no periodo
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analisado.

O uso de dados secundarios provenientes de bases administrativas da APS implicou
incompletude de informacgdes, especialmente nas varidveis raga/cor e escolaridade, resultando em
variacdo do numero amostral conforme a variavel analisada. Além disso, inconsisténcias no registro
da categoria profissional responsavel pela inser¢do do método levaram a exclusdo de parte dos
casos, o que pode ter implicado subestimagdo da atuagdo de determinadas categorias profissionais.

A janela temporal restrita (2023-2024) limita a anélise de tendéncias de longo prazo, ¢ a
auséncia de analises estratificadas por unidade de satde e por tipo de residéncia impediram
inferéncias especificas sobre a rela¢do isolada dessas variaveis. Ainda assim, as limitagdes ndo
invalidam os resultados, que permanecem coerentes com a metodologia adotada e com a literatura

cientifica recente.

5.5 Sintese do capitulo

De forma integrada, os resultados demonstram que houve diferencas estatisticamente
significativas entre os anos analisados, entre os tipos de LARCs ofertados e entre unidades com e
sem estratégias institucionais indutoras. Tais diferengas podem ser atribuidas a qualificagdo da rede,
a ampliacdo e diversificacdo da oferta de métodos, a mobilizagdo nacional em torno da saude
reprodutiva, incluindo a Rede Alyne, e ao fomento municipal, materializado por projetos como o
INOVAAPS (ALI et al, 2025; BRASIL, 2024a; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2025;
MUELLER et al., 2025a; WHO, 2025).

Apesar das limitacdes, os achados oferecem subsidios consistentes para a gestdo municipal,
contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas de satde sexual e reprodutiva e para o

fortalecimento da APS como eixo estruturante do cuidado reprodutivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados apresentados na pesquisa foi possivel responder integralmente aos
objetivos propostos, caracterizando de forma consistente a utilizagdo dos métodos contraceptivos
reversiveis de longa duragdo (LARCs) na Rede de Atencao a Saude do municipio de Dourados,
Mato Grosso do Sul, no periodo de 2023 a 2024.

De modo geral, os resultados demonstraram que a Rede de Atencdo a Saude do municipio
desempenhou papel central na ampliacdo do acesso aos LARCs, especialmente entre pessoas
jovens, evidenciando a APS como espago estratégico para a promo¢ao da saiude sexual e
reprodutiva e para a prevengdo da gravidez ndo planejada. A andlise permitiu caracterizar o perfil da
populacao, indicando predomindncia de pessoas em idade reprodutiva jovem, com diferentes niveis
de escolaridade, o que reforgou a importancia da oferta universal e equitativa desses métodos no
territorio.

Quanto a comparagdo entre médicos e enfermeiros, os resultados evidenciaram participagao
significativa da enfermagem na inser¢do dos LARCs, especialmente no periodo mais recente do
estudo (2024). Tal achado demonstrou a efetividade do compartilhamento de tarefas (task sharing)
na APS, com ampliacdo da autonomia profissional e otimizacdo do processo de trabalho das
equipes multiprofissionais, sem prejuizo da qualidade da assisténcia prestada as usudrias.

Em relacdo a produtividade das unidades com o Projeto INOVAAPS, constatou-se que essas
unidades apresentaram maior diversificacdo de métodos contraceptivos € maior alcance a grupos
socialmente mais vulneraveis, quando comparadas as demais unidades.Esses resultados indicaram
que o INOVAAPS, como uma estratégia institucional indutora, pode estar atuando positivamente na
qualificacdo da oferta de LARCs, favorecendo a ampliacdo do acesso, a inovagdo nas praticas
assistenciais e o fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado reprodutivo.

Por fim, os achados deste estudo refor¢caram a relevancia da Aten¢ao Primaria a Saude como
eixo estruturante das politicas de planejamento familiar, evidenciando que a ampliacdo do acesso
aos LARCs depende ndo apenas da disponibilidade de insumos, mas também da capacitagdo
profissional, da organizag¢do dos servicos e do apoio institucional. Assim, os resultados oferecem
subsidios importantes para a gestdo municipal, podendo orientar o aprimoramento das politicas
publicas de satde sexual e reprodutiva em Dourados, bem como servir de referéncia para outros

municipios com caracteristicas semelhantes.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES
DE BANCO DE DADOS

Titulo da Pesquisa: Adesdo aos métodos contraceptivos de longa duragio (LARCS) no contexto da
Atencdo Priméria a Satide em Dourados, Mato Grosso do Sul.
Nome do Pesquisador: Rosane Thiemi Toma Gundim.

Bases de dados a serem utilizados: PEC e-SUS/SISAB

Como pesquisadora supra qualificada comprometo-me com utilizagio das informacgdes
contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a imagem das pessoas envolvidas e a sua n3o
estigmatizagio, garantindo a nfo utilizag3o das informagdes em seu prejuizo ou das comunidades
envolvidas, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico- financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das pessoas
envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que os dados destas bases serfio
utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo ¢ qualquer outro uso que venha a ser
necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez,
sofrer o trdmite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
*Constituicio Federal Brasileira (1988), art. 5°, incisos X e XIV
Codigo Civil arts. 20-21
Codigo Penal arts. 153-154.
Cddigo de Processo Civil, arts. 347, 363, 406
Cédigo Defesa do Consumidor, arts. 43- 44
Medida Proviséria 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.
Resolugdes da ANS (Lei n® 9.961 de 28/01/2000).

Dourados-MS, 15 de abril de 2025.

e Lhiswi J. Qe
Rosane Thiemi Toma Gundim
Pesquisador Responsavel
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (CEPET)

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEVOLUTIVA DE SOLICITA(}AO DE PROJETOS E PESQUISAS
CEPET ( Comissdo de Estagios, Projetos, Pesquisas, Extensdes e Trabalhos) da SeMS

NOME DO PROJETO DE PROJETO: Utilizagdo de LARCSs na Atencdo Priméaria em Saude do municipio de Dourados,
Mato Grosso do Sul

PESQUISADORA/EXECUTORA/ORIENTADORA: ROSANE THIEMI TOMA GUNDIM/VANESSA MULLER

INSTITUICAQ: Secretaria Municipal de Salde de Dourados - SeMS - Programa de Residéncia Médica em Medicina
de Familia e Comunidade SeMS/FiocruzS

ELABORA(;I?\O:ROSANE THIEMI TOMA GUNDIM

Compete a CEPET:

Analisar o objetivo do Projeto em relagdo ao impacto gerado para a Salde Publica em nosso municipio;
Analisar somente projetos que citam as unidades de salide e servigos vinculados diretamente a SeMS;
Avaliar a necessidade de autorizacdo de termo de compromisso quando ha necessidade de acesso ao
Prontuario Eletrénico ou Fisico das Unidades de Satde/Servigos sob a responsabilidade direta da SeMS;
Averiguar se o Projeto apresenta o minimo necessario para cumprir os precitos éticos relacionados a
pesquisa.

Data de Solicita¢do:
(X)) via e -mail ( ) entrega da solicitagdo no Nucleo de Educacdo em Saude/SeMS
Unidades/Servigos Solicitados:

( ) Atengdo Especializada: CAM, PAM, PAI, CAPS AD, CAPS lI-Residéncia Terapéutica, CAPSi, SAMU 192.

(X ) Atengdo Primdria a Satide: US com ESF; US sem ESF; Satde Prisional; Equipe Multi; Melhor em Casa.

() Vigildncia em Sadde: CEREST; SAE/CTA; CCZ; Vigilancia Sanitaria; Vigilancia Epidemiologia; Nucleo de
imunizac¢do, Nucleo TB e HANS.

( ) Complexo Regulador: Nucleo de Regulagdo Ambulatorial; Nucleo de Regulacdo de Leitos; Tratamento Fora do
Municipio (TFD).

( ) Ouvidoria do SUS

() SeMS: Nucleo de Educacdo na Saude e Gestdo do Trabalho; Nucleo de Atengdo Especializada; Nicleo de
Atencao Primdria; Nucleo de Contratos em Servigos de Saude; Nucleo de Controle, Monitoramento e Avaliagdo.

Aprovado pelo CEPET: (X )Sim ( )JN&o — Justificar a resposta

Consideragdes: Descrever no titulo a sigla LARCSs

Data da devolutiva: 16 de abril de 2025.

Presidente do CEPET:

Devolutiva ao interessado em: 16/04/2024
(x)e-mail ()telefone

Nucleo de Educagdo em Saude/e-mail: educacaopermanente.sems@dourdos.ms.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:AN/-'\LISIi DE RESULTADOS DAS EQUIPES DA ESF DO LABORATORIO DE
INOVACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM DOURADOS (MS)

Pesquisador: Priscila Maria Marcheti

Area Temtica:

Versao: 1

CAAE: 87857625.0.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.546.528

Apresentacao do Projeto:

O projeto Laboratério de Inovacao na Atencao Primaria a Saude (LABINOVAAPS) foi implementado no
municipio de Dourados/MS com o proposito de fortalecer a Estratégia Saude da Familia (ESF) e reestruturar
a Atencéo Primaria a Saude (APS), integrando-a a Vigilancia em Satde e introduzindo novas praticas no
processo de trabalho. O objetivo desse estudo € analisar resultados obtidos pelas equipes de ESF com e
sem o projeto LABINOVAAPS, em relacado ao alcance de indicadores sensiveis a APS. Trata- se de estudo
misto, composto por um eixo descritivo e outro quantitativo (analitico), baseado em dados secundarios, que
sera realizado no municipio de Dourados-MS, no periodo de junho de 2024 a marco de 2028. Serao
estudados os servigos publicos de saude da Atencao Primaria e Atencao Especializada no municipio de
Dourados/MS, a partir de informacgoes provenientes de diferentes bancos de dados, considerando o periodo
de 2021 a 2028. Os resultados subsidiarao planejamento e execucdo de acoes de atencado & saude, bem
como fornecerao informacoes relevantes para os gestores e formuladores de politicas publicas no
municipio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Analisar a resolutividade das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com e sem a
implementacao do projeto LABINOVAAPS, em relacao ao alcance de indicadores sensiveis a

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymone,, 4, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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APS.

Objetivo Secundario:

1.&Descrever o processo de implementacao do projeto LABINOVAAPS.

2 .&Caracterizar os usuarios quanto as suas caracteristicas: demograficas, socioeconomicas, necessidades de
salde e acesso aos sistemas de

saude.

3.&Investigar as seguintes variaveis nas USF de Dourados/MS:

a.&frequéncia e tipos de procedimentos médicos e ambulatoriais realizados.

b.&numero de encaminhamentos para servi¢cos especializados em saude mental, nefrologia,
gastroenterologia, cardiologia, endocrinologia,

dermatologia e demais especialidades ofertadas.

c.&todos os indicadores de atencao a salude materno-infantil.

d.&numero de atendimentos das equipes de Saude da Familia (eSF) - das equipes de Saude Bucal (eSB) e
das equipes multiprofissionais (e-multi)

e.&numero de encaminhamento de solicitacdo de eletrocardiograma no SISREG e distribuicao de
Eletrocardiogramas, por género e idade, realizados

nas Unidades do Projeto apds a implementacao do TeleECG.

f.&todos os indicadores de atencao e notificacdo ao manejo da sifilis (gestacional e adquirida, conforme
diretrizes do MS).

g.&taxas de encaminhamento para o setor tercidrio e as taxas de alta ambulatorial.

h.&acompanhamento do manejo de todas as condi¢oes cronicas na APS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Riscos:
A pesquisa com base nos dados secundarios trara riscos minimos aos usuarios participantes, pois nao
havera contato direto com 0s mesmos, com garantia dos pesquisadores pelo sigilo e confidencialidade dos
dados.

Beneficios:
Os beneficios futuros esperados desta pesquisa envolvem melhora no acesso aos servicos de reabilitacao,

sem demora e sem riscos de agravos aos usuarios, seja através da ampliacao ou

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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organizagao dos servigos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com importante relevancia na satde.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto de pesquisa aprovado.

CONFIRA AS ATUALIZAGCOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno-do-cep-ufms/

2) Renovacao de registro do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

3) Calendario de reunides de 2025

Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2025/

4) Composicao do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil/ fluxograma:

asil

%mam

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/ e

https://cep.ufms.br/fluxograma-submissao-de-pesquisas-com-seres-humanos/

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymone,, ;, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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6) Legislacao e outros documentos:

Lei sobre a pesquisa com seres humanos.

Resolucdes do CNS.
Norma Operacional no001/2013. Portaria no2.2071 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolucdo COPP/UFMS no240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/lei-sobre-a-pesquisa-com-seres-humanos/ e
https://cep.ufms.br/documentos/

7) Informacoes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) Informacoes essenciais TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientac6es quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responséaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymone, ¢, 1° andar
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Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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9) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso? Disponivel em: https:/cep.ufms.br/662-2/
11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitacao de eventos adversos

Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaracao de uso de material biolégico e dados coletados Disponivel em:

https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

14) Termo de compromisso para utilizacdo de informacoes de banco de dados Disponivel em:

https://cep.ufms.br/files/2023/06/LISTA-DE-DOCUMENTOS-NECESSARIOS-FINAL.pdf (item 9)

15) Orientacoes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
Disponivel em: https://cep.ufms.br/files/2024/08/cartacircular012021.pdf

16) Solicitacao de dispensa de TCLE e/ou TALE

Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

17) Acesso a Rede de Pesquisa HUMAP/Ebserh: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-centro-oeste/humap-ufms/ensino-e-pesquisa/setor-de-gestao-da-pesquisa-e-inovacao-
tecnologica/pesquisas-academicas/copy2_of_1-solicitacao-para-realizar-pesquisa

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymone;, ¢ 1° andar
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Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissao. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenacao deste. Além de indicar na carta
resposta as alteragoes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas
alteracoes nos documentos que porventura sofram modificacoes. A carta resposta deve permitir o uso
correto dos recursos "copiar” e "colar" em qualquer palavra ou trecho do texto, isto é, ndo deve sofrer
alteracao ao ser "colado".

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunioes definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reuniao posterior.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responséavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacao e fundamentacao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacao deste. Além de indicar na carta
resposta as alteragoes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o0 pesquisador destaque estas
alteracdes nos documentos que porventura sofram modificacoes. O documento (CARTA RESPOSTA) deve
permitir 0 uso correto dos recursos "copiar" e "colar" em qualquer palavra ou trecho do texto do projeto, isto
€, nao deve sofrer alteracao ao ser "colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador

responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que 0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reuniao posterior.

Endereco:  Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymone,, ;, 1° andar
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EM CASO DE APROVAGCAQ, CONSIDERAR:

S

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades

desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves

esperados ou nédo esperados. Também, ao término da realizacao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 01/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2530097.pdf 18:42:09
Folha de Rosto folhaDeRosto_29_assinado_assinado.p | 01/04/2025 |Priscila Maria Aceito

df 18:41:33 | Marcheti

Projeto Detalhado / | projeto_labinovaaps_Dourados.docx 01/04/2025 |Priscila Maria Aceito

Brochura 18:29:29 |Marcheti

Investigador

Orcamento orcamento.docx 01/04/2025 |Priscila Maria Aceito
18:28:40 | Marcheti

Outros dispensaroTCLE.docx 01/04/2025 |Priscila Maria Aceito
18:27:11 | Marcheti

TCLE / Termos de | Termodecompromisso.docx 01/04/2025 |Priscila Maria Aceito

Assentimento / 18:24:47 |Marcheti

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 01/04/2025 |Priscila Maria Aceito
18:18:33 | Marcheti

Declaracao de Document_250327_000507.pdf 01/04/2025 |Priscila Maria Aceito

Instituicdo e 17:41:35 |Marcheti

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Enderecgo:
Bairro: Pioneiros
UF: MS

Telefone:

Municipio:
(67)3345-7187

CEP: 70.070-900

CAMPO GRANDE
Fax: (67)3345-7187

E-mail:

cepconep.propp@ufms.br

Av. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ¢ Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymone; ;. 1° andar
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 05 de Maio de 2025

Assinado por:
Marisa Rufino Ferreira Luizari
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymone, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 08 de 08

35



	1 INTRODUÇÃO 
	2 REVISÃO DE LITERATURA 
	3 OBJETIVOS 
	3.1 Objetivo Geral 
	3.2 Objetivos Específicos 

	4 METODOLOGIA 
	4.1 Tipo, local, contexto e período do estudo 
	4.2 Participantes/Amostra 
	4.3 Coleta de dados/Origem e método de extração dos dados 
	4.4 Organização dos dados 
	 
	 
	4.5 Análise dos dados 
	4.6 Aspectos éticos 

	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
	5.1 Perfil das usuárias, oferta de LARCs e organização do cuidado na APS 
	5.2 Comparação temporal (2023–2024) e influência de estratégias institucionais 
	5.3 Projeto INOVAAPS: equidade no acesso e limites analíticos 
	5.4 Limitações do estudo 
	5.5 Síntese do capítulo 

	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS 
	APÊNDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE INFORMAÇÕES DE BANCO DE DADOS 
	ANEXO A - TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL (CEPET) 
	ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

		2026-02-24T13:48:55-0300




