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2. Resumo descritivo

Curso tedrico-pratico de capacitagdo de médicos de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) do
SUS para a insercao e retirada de implante subdérmico de etonogestrel, método contraceptivo
reversivel de longa agdo (LARC). Voltado a ampliagdo do acesso a contracep¢ado na atencéo
primaria, articula sete blocos pedagdgicos inspirados no arco da problematizacdo de Maguerez:
observacdo da realidade dos servicos, identificacdo coletiva de pontos-chave, teorizacao
condensada (caracterizagdo clinica, aconselhamento centrado na pessoa e desconstrucdo de
mitos), simulacdo em bracgo artificial com progresséo controlada, pratica clinica supervisionada in
vivo, debriefing coletivo e plano individual de aplicagdo no servigo.

Diferentemente de oficinas exclusivamente simuladas, o curso inclui um momento central de
insercao supervisionada do implante em usuaria real do SUS, em estagdes clinicas paralelas e sob
supervisao direta de profissionais experientes, etapa que favorece a transferéncia efetiva da
competéncia para a pratica do médico em seu territério e qualifica o cuidado contraceptivo
oferecido.

Aplicado e validado em edigéo realizada em Santarém (Para, Amazdnia), com a participagado de 21
médicos provenientes de 13 municipios da regido (Santarém, Mojui dos Campos, Obidos,
Alenquer, Belterra, Oriximina, Almeirim, Curud, Placas, Juruti, Monte Alegre, Terra Santa e
Prainha) e a realizacdo de 64 procedimentos supervisionados.

Produto técnico-educacional do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino em Saude na Amazdnia
(PPGESA/UEPA), comprometido com a transformagéo do trabalho em saude sexual e reprodutiva
na Amazénia.

3. Palavras-chave

Educacdo Permanente em Saude; Implante contraceptivo subdérmico; Saude sexual e
reprodutiva; Simulacdo clinica; Educacdo baseada em problemas; Sistema Unico de Saude;
Long Acting Reversible Contraception (LARC).

4. Publico-alvo

Médicos de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) do SUS. Turma de 21 participantes.

5. Estrutura e carga horaria

Carga horaria liquida de 18 horas, distribuidas em 3 dias de curso.
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B1

B2

B3

B4

BS

B6

B7

Acolhimento, pré-teste, observacgao da realidade dos servigos, pontos-chave coletivos.

Caracterizacao clinica do implante (mecanismo, eficacia, padrdes de sangramento,
elegibilidade OMS, interagbes), aconselhamento centrado na pessoa com role-play, quiz
de mitos.

Demonstracao técnica e primeira insercdo em braco artificial.

Inser¢cdo consolidada em modelo, treinamento de retirada, briefing operacional para a
insercao in vivo (consentimento, fluxo, papel do supervisor, seguranga).

INSERCAO SUPERVISIONADA DO IMPLANTE EM USUARIA

REAL — trés estacbes clinicas paralelas; cada participante realiza uma inser¢gdo com
fluxo completo (acolhimento, conferéncia do consentimento, antissepsia, infiltragao,
insercdo, curativo, registro, orientagdes pos, agendamento de retorno em 30 dias) e
debriefing individual com o supervisor.

Debriefing coletivo da experiéncia in vivo, manejo de intercorréncias (sangramento
desfavoravel, implante n&o palpavel), revisitagdo aos pontos-chave.

Plano individual de aplicaggo no servigo, pos-teste, autoavaliagao reflexiva,
avaliacao da oficina, encerramento.

6. Diferencial pedagdgico e inovagao

A inclusdo do componente de inser¢ao em usuaria real, assim o desenho assume a transi¢ao da

simulagao a pratica clinica como ato pedagdgico deliberado, em trés decisdes articuladas:

* Progressao controlada da fidelidade: cada participante realiza ao menos duas insergbes
satisfatérias em braco artificial (Blocos 3 e 4) antes de qualquer execugdo em usuaria real,
no mesmo dia. Participantes que ndo atingirem prontiddo técnica em modelo s&o
automaticamente alocados em observagdo ativa nas estagdes clinicas e remediacao
programada.
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» Supervisdo direta proporcional: trés estagdes clinicas paralelas, com um supervisor
experiente por estacao para até quatro participantes no turno (proporgcdo 1:4 como teto
absoluto de seguranga). O supervisor pode assumir o procedimento a qualquer momento,
sem prejuizo formativo para o cursista.

« Etica da usuaria assegurada: aconselhamento contraceptivo prévio realizado por profissional
nao-cursista, consentimento livre e esclarecido por escrito, retorno clinico agendado em 30
dias para todas as usuarias atendidas, direito de desisténcia em qualquer momento sem
prejuizo do acesso ao método em outra oportunidade.

O resultado é que cada participante deixa o curso com pelo menos trés inser¢des reais e cada
usuaria atendida sai com seu método contraceptivo desejado, gratuito, e com seguimento
clinico programado. O curso entrega, simultaneamente, formacéo profissional e cuidado em
saude , articulacdo que sustenta a identidade do PPGESA enquanto programa de pés-
graduacgao aplicado.

7. Aplicabilidade e replicabilidade

O curso ¢é aplicavel em qualquer servigo-sede do SUS que (i) ofereca o implante de etonogestrel
em sua rotina assistencial; (ii) disponha de estrutura clinica para procedimento de pequeno porte;
(iii) tenha equipe de supervisdo experiente; e (iv) atenda os requisitos operacionais e éticos
consolidados no item 9 desta proposta. A replicabilidade € planejada desde o desenho: a
sequéncia didatica vinculada (PTT1) descreve o passo a passo de cada bloco, as rubricas, os
instrumentos de avaliagao, o termo de consentimento informado, a ficha da usuaria, o checklist
do procedimento e o plano de seguimento, permitindo reprodugado imediata em maternidades-
escola, ambulatérios de saude da mulher, unidades basicas de saude com sala de
procedimentos, residéncias multiprofissionais e programas de educagdo permanente da rede
SUS.

O curso pode ser oferecido como atividade pontual de educacao permanente, incorporado ao
calendario regular de estagio em programas de residéncia médica e multiprofissional, ou utilizado
como componente intensivo dentro de cursos de capacitagcdo mais amplos sobre LARCs.

8. Impacto esperado

Direto: qualificagéo técnica de profissionais por edigdo, com competéncia verificada em pratica
real supervisionada; oferta efetiva do implante a usuarias do SUS por edigdo, com seguimento
programado.

Sistémico: redugdo da inseguranga técnica do profissional na oferta do implante, barreira
identificada como principal causa de subutilizagao do método no SUS; ampliagao qualificada da
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oferta em regides cobertas pelos servigos-sede; consolidacdo de uma rede de pares formados
em pratica real, capazes de atuar como multiplicadores em seus servicos.

Pedagdgico: produgao de evidéncia sobre a viabilidade, a segurancga e a qualidade da transi¢ao
simulagao-clinica em formato condensado, contribuindo para a literatura de educagédo em LARCs
e para a tradicdo formativa do PPGESA na Amazoénia.

Relativos a usuaria
» Aconselhamento contraceptivo prévio realizado por profissional do servico-sede (ndo pelo
cursista), com aplicacao dos critérios da OMS e exclusao razoavel de gravidez.

« Termo de consentimento livre e esclarecido por escrito, em linguagem acessivel,
especificando que a inser¢cao sera realizada por profissional em formacéo sob supervisao
direta.

Relativos a equipe
» Coordenador clinico do bloco in vivo responsavel pela conferéncia dos requisitos antes do
inicio e pelo acionamento de retaguarda em caso de intercorréncia.

9. Avaliagao dos participantes
A avaliagao combina momentos formativos continuos e um momento somativo central:

» Pré-teste diagnéstico (10 itens) no Bloco 1.
* Rubrica de aconselhamento aplicada formativamente durante o role-play do Bloco 2.

» Checklist procedimental e Rubrica de habilidades aplicados formativamente nas inser¢des
em modelo (Blocos 3 e 4).

* Rubrica aplicada de modo somativo pelo supervisor durante a insercdo em usuaria real
(Bloco 5), com ponto satisfatorio 216.

» Pods-teste (10 itens) e autoavaliagao reflexiva no Bloco 7.

Critérios de aprovacgao: frequéncia integral; ponto satisfatério na rubrica somativa do Bloco 5;
entrega do plano de aplicagéo no servigo; entrega da autoavaliagao reflexiva e do pos-teste.
Participantes que nao atinjam o ponto satisfatério recebem plano de remediagdo acordado
individualmente, ndo ha reprovagao automatica.

10. Produto final do cursista

Plano individual de aplicagao no, construido no Bloco 7, contendo: identificagédo, diagnéstico do
contexto do servico de origem, objetivo do plano, articulagdo com a preceptoria/educagao
permanente, indicadores de implementacdo, necessidades de apoio e compromisso de revisdo
em 90 dias.
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11. Acesso e licencga

O material completo do curso (sequéncia didatica, rubricas, instrumentos de avaliagdo, casos
clinicos, modelo de termo de consentimento, ficha da usuaria, folha-modelo do plano de
aplicagao, banco de itens de pré e pdés-teste) sera disponibilizado no Repositério Institucional
UEPA e na plataforma educaCAPES. Reproducdes e adaptacbes sao permitidas para fins
educativos e assistenciais no SUS, vedado o uso comercial, exigida a atribuicdo ao
PPGESA/UEPA e mantidas as condi¢gdes éticas e operacionais do componente in vivo.
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