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Resumo

Problema: O Curriculo Baseado em Competéncias para a Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
aponta o desenvolvimento de habilidades em docéncia como essencial para a formacdo de um
médico de familia e comunidade. O Programa de Residéncia Médica da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) conta com a preceptoria de alunos do internato de MFC como experiéncia
desenvolvida durante a residéncia. Foi observado o carater singular das praticas realizadas na
realidade da Atengao Primaria a Saude (APS), devido a grande demanda assistencial da comunidade,
sendo necessaria a busca do equilibrio entre o ensino e a assisténcia. A proposta da equipe foi o
uso de metodologias ativas (MAs) de ensino para otimizar a preceptoria em MFC e desenvolver
nos alunos habilidades de autonomia no seu processo de aprendizagem. Método: A experiéncia
relatada focou na insercdo de MAs durante o internato em MFC. Foram utilizadas duas MAs para a
criagdo de um livro digital sobre temas da APS, sendo elas a Aprendizagem Baseada em Projetos
(ABP) e a sala de aula invertida, por meio da criagdo de um ebook voltado para a APS. Resultados:
A equipe produziu e discutiu quatorze capitulos em seis meses de atividades. Os beneficios incluiram
o desenvolvimento de habilidades essenciais, a otimizacdo do tempo de estudo e a construgéo
de um produto cientifico. Os resultados confirmam a relevancia das MAs na formacdo médica,
corroborando estudos anteriores. Foi observada a viabilidade do uso das MAs no internato de MFC,
enfatizando a importancia da Residéncia Médica no processo de ensino. Conclusao: O projeto
serve como exemplo para outras instituicdes, visando formar médicos autbnomos e criticos, em
conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs).

Palavras-chave: Aprendizagem; Educacdo médica; Educacdo de graduacdo em Medicina;
Internato e residéncia; Medicina de Familia e Comunidade.
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Elaboracdo de manual para uso de metodologias ativas durante preceptoria no curso de medicina

Abstract

Problem: The Competency-Based Curriculum for Family Practice (FP) emphasizes the development of teaching skills as essential for training family
practice physician. The Medical Residency Program at Universidade Federal do Rio Grande do Norte relies on the preceptorship of FP internship
students as an experience developed during residency. The unique nature of practices in the Primary Health Care (PHC) setting, due to the high
demand for community care, requiring a balance between teaching and assistance. The team’s proposal was to use Active Teaching Methodologies
(ATMs) to optimize preceptorship in FP and develop students’ autonomy in their learning process. Method: The reported experience focused on the
integration of ATMs during the FP internship. Two ATMs were used to create a digital book on PHC topics, namely Project-Based Learning (PBL)
and flipped classrooms through the creation of an e-book focused on PHC. Results: The team produced and discussed fourteen chapters over six
months of activities. Benefits included the development of essential skills, optimization of study time, and the creation of a scientific product. The results
confirm the relevance of ATMs in medical education, supporting previous studies. The feasibility of using ATMs in the FP Internship was observed,
emphasizing the importance of Medical Residency in the teaching process. Conclusion: The project serves as an example for other institutions,
aiming to train autonomous and critical physicians in accordance with the National Curricular Guidelines (Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNs).

Keywords: Learning; Education, medical; Education, medical, graduate; Internship and residency; Family Practice.

Resumen

Problema: El Curriculo Basado en Competencias para la Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) destaca el desarrollo de habilidades docentes
esenciales para la formacién de un médico de familia y comunidad. El Programa de Residencia Médica de la Universidad Federal de Rio Grande
do Norte cuenta con la preceptoria de estudiantes de internado de MFC como experiencia desarrollada durante la residencia. Se observé la
naturaleza Unica de las practicas realizadas en la realidad de la Atenciéon Primaria de Salud (APS), debido a la alta demanda asistencial de la
comunidad, lo que requiere un equilibrio entre la ensefanza y la asistencia. La propuesta del equipo fue utilizar Metodologias Activas de Ensefianza
(MAE) para optimizar la preceptoria en MFC y desarrollar habilidades de autonomia en el proceso de aprendizaje de los estudiantes. Método: La
experiencia informada se centr6 en la integracién de MAE durante el internado de MFC. Se utilizaron dos MAE para crear un libro digital sobre
temas de la APS, a saber, el Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP) y el aula invertida a través de la creacién de un libro electrénico centrado
en la APS. Resultados: El equipo produjo y discutié catorce capitulos en seis meses de actividades. Los beneficios incluyeron el desarrollo de
habilidades esenciales, optimizacién del tiempo de estudio y creacién de un producto cientifico. Los resultados confirman la relevancia de las
MAE en la educacion médica, respaldando estudios previos. Se observo la viabilidad del uso de las MAE en el Internado de MFC, enfatizando la
importancia de la Residencia Médica en el proceso de ensefianza. Conclusion: El proyecto sirve como ejemplo para otras instituciones, con el
objetivo de formar médicos autdnomos y criticos, de acuerdo con las Directrices Curriculares Nacionales (DCNs).

Palabras clave: Aprendizaje; Educacién médica; Educacién de postgrado en Medicina; Internado y residencia; Medicina Familiar y Comunitaria.

INTRODUCAO

Os desafios para o ensino da Medicina envolvem ndo somente a carga horaria elevada e o volume de
assuntos existentes, mas também a construcao de um profissional médico com as competéncias necessarias
para continuar seus estudos mesmo apds a formacao. Esta habilidade é considerada essencial pelo Projeto
Pedagdgico de Curso (PPC)devido as constantes mudangas na area da saude e a necessidade de o profissional
se manter atualizado." Em contrapartida, os métodos de ensino adotados ainda se baseiam no modelo
tradicional de aula expositiva, o que torna o aluno um participante passivo no processo de aprendizagem.

Esta demanda de ensino vem sendo observada desde a obra de Emilio de Jean Jacques Rousseau
(1712-1778), ao abordar, em seu tratado sobre filosofia e ensino, a importancia da experiéncia pratica
além da teoria.? No entanto, a mudancga pratica no modelo de ensino ocorreu apenas entre os séculos
XIX e XX com o surgimento da Escola Nova, a partir do uso de praticas pedagdgicas que colocavam o
sujeito no centro do seu processo de aprendizagem.? Atualmente, o conjunto de ferramentas e atividades
de ensino que buscam desenvolver o processo de obtengdo do conhecimento com a participagéo direta
do estudante nos projetos e a¢des praticas € conhecido como metodologias ativas (MAs).*

No Brasil, 0 uso das MAs é bastante difundido e faz parte das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para
0s cursos da area da saude, publicada em 2017 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Nesta publicagao,
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nota-se o estimulo a inovagéo e a utilizacdo de metodologias que levem a aprendizagem colaborativa do
estudante.” Assim, o ensino é visto de maneira dindmica, o que permite inclusive a criagao de cursos de Medicina
baseados em MA, como é o exemplo da grade curricular focada na Aprendizagem Baseada em Problemas (em
inglés: Problem-Based Learning— PBL), na qual os estudantes utilizam essa MAem todo o processo académico.

Asfaculdades com PPC mais antigos encontram-se hoje em processo de inser¢ao de MAs e adaptacao
gradual dos docentes a pratica. O cenario ideal de atividades educacionais esta no equilibrio entre o
meétodo classico de ensino e as MAs. Isso ocorre porque elas demandam um tempo de desenvolvimento
maior por parte do aluno, podendo comprometer o seu estudo individual do semestre.

Durante o estagio curricular obrigatério, conhecido como internato, torna-se cada vez mais desafiador
manter a rotina de estudos atualizada, em decorréncia da alta demanda de atividades praticas. Geralmente,
opta-se pelo uso de MAs de ensino durante esta fase final do curso, sendo a discussao de casos clinicos a
mais utilizada. Na realidade do servigo universitario, é possivel realizar as discussdes durante os estagios
hospitalares devido a prote¢cao da agenda médica, com maior espaco para discussdes clinicas. Por outro
lado, o internato em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) apresenta a particularidade de ser inserido
nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), que obedecem ao sistema da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e tém uma demanda propria para suprir. Foi observado pela equipe de preceptores e residentes
que esta realidade da estratégia diminuiu o tempo habil para realizar a discussédo dos casos atendidos,
devido a alta demanda de assisténcia a saude da comunidade.

A problematica observada no servigo surgiu como uma oportunidade para os residentes de MFC
desenvolverem suas habilidades na docéncia, tépico categorizado como essencial no curriculo baseado em
competéncias da especialidade.> Como o principal empecilho encontrado estava na pouca disponibilidade
de tempo entre os atendimentos, a equipe percebeu que deveriam ser utilizadas MAs de ensino, apos
observar o PPC sugerido pelo CNS.'

Como o proprio projeto pedagdgico sugere, deve-se promover a formagao de profissionais aptos
a “aprender a aprender”, ou seja, o aluno deve ser ativo no processo de obtengcdo do conhecimento.
As técnicas de ensino capazes de alcancar tal feito sdo as MAs de ensino, que tém como principios:
inovagao, autonomia, reflexao e problematizagcao darealidade, além de colocar o professor como mediador
do processo de aprendizagem no qual o estudante é o centro.®

Apoés observar a gama de métodos possiveis, a equipe notou a possibilidade de associar o processo
de ensino com a produgao cientifica a partir da criagdo de um projeto de construgdo de um livro, abordando
nesta experiéncia a competéncia de docéncia e de pesquisa essenciais para um futuro MFC.5

Por fim, este relato descreve a experiéncia vivenciada na elaboragao de material didatico como
método de ensino no Internato em MFC, bem como a vivéncia do residente como condutor de um projeto
que une docéncia e pesquisa cientifica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado durante a
integracao do internato e da Residéncia Médica em MFC, com enfoque na elaboragéo de material didatico,
ambas na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Foram descritas as atividades realizadas durante o Internato de MFC no periodo de junho a
dezembro de 2023, sob a orientagdo dos residentes da especialidade e supervisao do preceptor. As agdes
ocorreram com os alunos em estagio curricular obrigatério, lotados na Unidade de Saude da Familia
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(USF) Jardim Planalto, em Parnamirim-RN. Todas as atividades foram supervisionadas pelo preceptor
médico de familia e comunidade vinculado ao programa de residéncia.

A aplicagao de MAs de ensino faz parte das DCNs, sendo fortemente recomendada pelo CNS, o que
caracteriza e reforga este relato como um projeto educacional. Durante o seu desenvolvimento, ndo foram
utilizadas informacdes de participantes, sendo feitas apenas reflexdes das vivéncias dos pesquisadores.
Portanto, ndo houve necessidade de avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Escolha das metodologias ativas

Duas MAs foram selecionadas para a realizacdo das atividades com os alunos: a Aprendizagem
Baseada em Projetos (ABP) e a sala de aula invertida.

AABP é uma metodologia na qual os docentes incentivam os discentes a elaborar projetos, que séo
tarefas ou desafios para estimular a investigacao e solugao de problemas.” Optou-se pela construcio de
um livro digital com os principais temas abordados na Atencao Primaria a Saude (APS) e pela distribuicao
de capitulos entre os alunos e residentes.

A sala de aula invertida foi utilizada no segundo momento da pratica, durante a apresentagao dos
capitulos. Esta metodologia consiste no estudo prévio do assunto e na discussao dindmica da tematica,
sendo o estudante o apresentador e o professor o mediador e facilitador do processo.8

Construcao do modelo de livro

A equipe optou pela construgdo de um guia pratico com foco na atualizagdo e discussao das
abordagens ambulatoriais mais comuns na APS. Foram excluidos deste material os casos de urgéncia
e emergéncia, pois a estrutura fisica do servigo onde o projeto foi realizado ainda ndo tem uma sala de
estabilizacdo para acolhimento desses casos.

A revisao bibliografica das principais queixas apresentadas na APS foi baseada nos principais
tratados da area de Medicina de Familia, sendo eles o “Tratado de Medicina de Familia e Comunidade” de
Gusso e “Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias” de Duncan.®'°
As queixas mais frequentes foram priorizadas neste projeto, sendo acrescidos, durante o processo de
escrita, alguns temas considerados pertinentes pela equipe.

Foram escolhidos, ao todo, vinte e cinco temas, listados a seguir: hipertensao arterial, diabetes,
depressao, contracepg¢ao, dorlombar, ansiedade, hipotireoidismo, gastroenterite, dislipidemia, dermatofitose,
amigdalite aguda, infecgao urinaria, dor abdominal, dispepsia, tabagismo, obesidade, dores musculares,
cefaleia, vulvovaginites, otite média aguda, bursite/tendinite, rinite alérgica, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, atraso no desenvolvimento e dor neuropatica.

Além disso, a equipe preparou um modelo estruturado de capitulos, disponivel no Apéndice A deste
documento, que foi fornecido aos autores apoés a divisdo das tematicas.

Equipe participante e suas atribuicoes
Aequipe do projeto € composta por um médico de familia e comunidade com Registro de Qualificacao

de Especialista (RQE), cinco residentes de MFC, sendo um do primeiro ano e quatro do segundo ano, e
dez discentes do internato de Medicina.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):4220



Dantas LAA, Oliveira Junior SA, Crisanto LIMM

O médico de familia atua como preceptor da residéncia, participando como orientador na construcéo
das atividades e como mediador durante as atividades presenciais.

Os alunos do internato em MFC foram responsaveis pela revisdo da literatura, elaboragdo do
capitulo e apresentacdo em modelo de sala de aula invertida, com todas as atividades supervisionadas
por um dos residentes.

Todos os residentes redigiram, de forma independente, pelo menos um capitulo e supervisionaram
o capitulo de um aluno, com revisao clinica do que foi escrito pelo interno, além de participar de todas as
reunides presenciais.

Por fim, um dos residentes é responsavel pela edigdo ortografica e design grafico do livro.

Descricao das atividades

O processo de producgao iniciou com a equipe de residentes e o preceptor. Apds a definicio tedrica
dos conteudos a serem utilizados, desenvolveu-se um modelo de diagramagao para os capitulos. Com o
objetivo de criar um guia pratico, sugeriu-se um modelo com foco principal em diagndstico, abordagem,
tratamento e acompanhamento das queixas clinicas selecionadas. Também foi necessaria a adaptagao a
realidade da APS, priorizando assuntos mais comuns e relevantes para a APS, assim como a descri¢cao
dos tratamentos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

No primeiro dia do estagio do internato em MFC, a equipe se reuniu com os alunos e apresentou
a proposta de atividade, orientando cada um a escolher um tema para desenvolver. Cada grupo de
alunos, composto por no maximo trés integrantes, realiza o estagio durante um periodo de seis semanas,
sendo que as discussdes dos capitulos ocorrem nas ultimas trés semanas do internato. Dessa forma, os
discentes dispdem de mais tempo para buscar fontes atualizadas e elaborar seus capitulos.

Aapresentacaodos capitulos ocorreu de formadinamica comtoda a equipe antes do periodo de atendimento
aos pacientes da unidade de saude, evitando assim o atraso nas consultas demandadas pela populagéo local.
O tempo reservado para discussdo € de uma hora e inclui: a apresentacao do aluno, compartihamento de
experiéncias com os residentes, sugestdes de edi¢do do capitulo e esclarecimento de duvidas surgidas durante
0 processo de pesquisa. Caso haja propostas de edi¢cdo de contelido, o autor e o residente responsavel pela
supervisao sdo encarregados de realizar os ajustes. Esse momento foi essencial para estabelecer lagos de
convivéncia entre os diversos niveis de experiéncia pratica na Medicina, desde o preceptor até o discente.

Formulario de compartilhamento de vivéncias

O projeto envolveu discentes, residentes e preceptores, conforme descrito . Para avaliar os beneficios
e habilidades desenvolvidas por cada participante, elaborou-se um formulario online com questbes abertas
sobre a experiéncia. Todos os participantes responderam ao formulario, identificando-se como aluno ou
residente. Apds a analise qualitativa das respostas, a equipe conseguiu identificar a vivéncia de cada categoria
participante, assim como as habilidades que cada um considerou ter desenvolvido durante a atividade.

Edicao do livro

O processo de edigao do livro ocorreu em duas etapas. A primeira consistiu na revisdo do conteudo
médico e na correcao de erros ortograficos de forma individual para cada capitulo. Apds essa etapa, a
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diagramacéo geral do livro sera realizada de forma auténoma utilizando o editor Kindle Create, escolhido
pela equipe devido a sua facilidade de uso, a possibilidade de publicagao futura e a gratuidade do programa.

RESULTADOS

Durante o periodo de seis meses do projeto, foram escritos e apresentados, no total, quatorze
capitulos: quatro desenvolvidos pelos residentes e dez pelos alunos do internato sob supervisao direta
dos residentes. Assim, a equipe conseguiu finalizar mais da metade dos temas propostos inicialmente em
um tempo reduzido, sem prejudicar as demais atividades dos participantes.

A aplicacido de duas MAs durante o internato de Medicina foi viabilizada, a saber: a ABP e a sala
de aula invertida. As principais habilidades adquiridas pelos alunos participantes foram autonomia,
desenvolvimento do pensamento cientifico, experiéncia com processos de aprendizagem colaborativos e
com a docéncia. Essas competéncias sao consideradas essenciais no Projeto Pedagogico do Curso de
Medicina sugerido pelo CNS.!

Além do aprendizado, o projeto gerou um produto cientifico que contribui para o curriculo do
estudante. Esse aspecto foi crucial para o sentimento de responsabilidade dos alunos e para o incentivo
a conclusao da atividade. A integragéo entre ensino pratico e producgao cientifica foi destacada como um
importante estimulo para os discentes. Outra caracteristica elogiada foi a inclusao de atividades cientificas
na grade curricular obrigatoria do curso. Alguns estudantes mencionaram dificuldade em desenvolver a
area cientifica no curriculo devido a necessidade de buscar projetos fora da grade principal.

O compartilhamento do conhecimento pesquisado durante as reunides do grupo auxiliou na
otimizagao do tempo de estudo. Normalmente, a aprendizagem cientifica é bastante individual e depende
da leitura de capitulos ou artigos, o que demanda maior dedicacdo do estudante. Dessa forma, alguns
alunos priorizam assuntos de acordo com suas necessidades ou afinidades, podendo deixar de lado temas
essenciais para o médico generalista. As apresentacdes no modelo de sala de aula invertida garantiram
que todos os alunos tivessem acesso direto ou indireto a revisdo dos temas selecionados pela equipe.

Neste projeto, os beneficios alcangados para a formagao do médico de familia foram considerados
um resultado secundario positivo. O objetivo principal de usar a residéncia para aprimorar a formacao
dos médicos de graduacéo foi atingido. No entanto, como os residentes estavam diretamente envolvidos
no processo, também adquiriram habilidades essenciais para a especializagdo. Apos a atividade, os
residentes relataram maior seguranga na supervisao de alunos da graduagao em estagios e na condugao
de aulas sobre MFC para estudantes do curso de Medicina.®

Os participantes contaram ainda com uma boa adeséo da comunidade e da equipe de saude para
a realizacao dos encontros cientificos. Observou-se uma boa aceitacdo dos profissionais da UBS para as
reunides cientificas, acreditando-se que isso ocorreu devido ao fato de que essas reunides nao afetaram
o0 numero de atendimentos disponibilizados a comunidade.

DISCUSSAO

O quantitativo de capitulos escritos foi considerado satisfatério pela equipe, dadas as limitagcoes de
tempo e o numero de residentes disponiveis. Aelaboragao de um capitulo demanda maior responsabilidade
técnica do autor, por isso cada aluno teve um periodo minimo de trés semanas para o desenvolvimento.
Essa decisdo foi crucial para a qualidade do conteido apresentado e para a maior adesao dos alunos.
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Sabe-se que o periodo do internato em Medicina exige mais horas de dedicacio aos estudos e atividades
praticas; portanto, o objetivo principal das MAs deve ser o aprimoramento do ensino sem sobrecarregar
o estudante.

O estudo observou que a escolha das MAs utilizadas facilitou a aquisicdo das habilidades
desejadas. O “Guia Pratico de Introdugao as Metodologias Ativas de Aprendizagem”, publicado pela
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, aborda as principais abordagens disponiveis, suas
potencialidades e fragilidades." Nesse guia, a equipe avaliou um total de sete MAs possiveis para
aplicagao no internato e, apos reflexdo conjunta, escolheu duas baseadas na realidade local e no
objetivo final de aprendizagem.

A figura do residente de MFC foi essencial para definir prioridades de projetos e alocar tempo
para seu desenvolvimento, a fim de evitar a sobrecarga do discente. Acredita-se que, por ter passado
recentemente pelo processo de selecao da residéncia, o residente esta mais familiarizado com a rotina
de estudos similar a do interno, o que facilitou o estabelecimento de uma parceria produtiva entre os
envolvidos. Além disso, o residente tem conhecimento sobre quais projetos sdo vantajosos para o curriculo
do médico como produto cientifico. Experiéncias anteriores mostraram que, quando os organizadores do
projeto ndo estavam inseridos na realidade pratica das atividades diarias do aluno, ocorreram mais
situacdes de sobrecarga devido a distancia entre a teoria académica e sua aplicabilidade.

A ABP foi escolhida por estimular principalmente o trabalho em equipe, o pensamento critico e o
protagonismo do discente, caracteristicas essenciais para o desenvolvimento do médico capaz de gerir
seu proprio aprendizado no futuro. Em contrapartida, o guia mencionado aponta como desafios para a
pratica da ABP a possibilidade de os alunos se concentrarem excessivamente no projeto, negligenciando
outras atividades curriculares. Alguns pontos desta experiéncia ajudaram a evitar a sobrecarga dos
discentes, incluindo a divisao das atividades entre os participantes e o respeito ao tempo necessario para
seu desenvolvimento, que foram os critérios mais elogiados. Além disso, durante o internato em MFC, o
estudante permaneceu seis semanas apenas no servigo da USF, sob a supervisdo da mesma equipe que
organizou esta pratica, evitando a acumulagao de projetos.

A organizagao prévia do modelo do capitulo e a sugestao de bases de pesquisa por parte da equipe
foram apontadas pelos estudantes como fatores que economizaram mais tempo no desenvolvimento dos
capitulos. Com esse formato, o autor nao precisa despender esforgo com a edigdo estrutural, e a equipe
de edicao final obtém um produto coeso e coerente. Essa observagao sugere o beneficio do planejamento
anterior a pratica das MAs como meio para alcangar os resultados esperados em projetos colaborativos.

A associacao entre ABP e sala de aula invertida favoreceu o compartilhamento de conhecimentos.
Normalmente, recomenda-se que todos os alunos fagam um estudo prévio do assunto antes das atividades
de sala de aula invertida. Contudo, a realidade dos estudantes abordada neste projeto apresentou um
diferencial: os discentes do internato, que ja haviam completado todas as disciplinas tedricas e estavam
consolidando o conhecimento, conseguiram assimilar bem a discussdo na sala de aula invertida, pois
possuiam os conhecimentos basicos necessarios.

Os resultados encontrados corroboram o que foi apontado em revisao integrativa sobre MAs nos
cursos de Medicina, evidenciando a importancia dessas metodologias para uma formacgao alinhada com
as DCNs. Além disso, os resultados sdo semelhantes aos relatos da Universidade Federal de Santa
Catarina, Universidade Federal de Minas Gerais e Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, onde o
curso de graduacgao ainda esta em processo de insergcao das MAs, exigindo adaptacéao tanto dos docentes
quanto dos discentes.'>"”
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Em comparagdo com outras acdes realizadas na mesma unidade de saude, acredita-se que a boa
adesao da comunidade e dos profissionais de saude se deu pelo fato de o projeto nao afetar o numero
de atendimentos realizados pela equipe médica. A pressao assistencial do servigo ainda é grande, o que
leva a criticas sobre atividades como a participagao em grupos terapéuticos ou capacitagdes durante o
periodo de atendimento. A percep¢ao de que o lugar do médico € no consultério ainda é forte, o que leva
tempo para ser desconstruido.

Foi importante desenvolver atividades com o modelo de estudo prévio e discussdes mais rapidas
para otimizar o tempo da agenda da UBS com atividades de ensino. Em servigos com uma residéncia de
MFC mais consolidada ou com um maior nimero de residentes, o tempo disponivel para as discussbes
pode ser ampliado, permitindo um maior numero de apresentag¢des do que foi possivel no nosso projeto.
Outra limitagdo encontrada foi o numero de residentes envolvidos, pois o projeto foi realizado apenas em
um dos nucleos da Residéncia Médica em MFC de Parnamirim. Acredita-se que, com o sucesso desta
experiéncia, sera possivel expandir para outras USFs associadas ao programa, possibilitando maior
agilidade no desenvolvimento.

CONCLUSAO

A experiéncia abordada demonstra a viabilidade de integrar MAs em todas as fases do curso de
Medicina, inclusive no internato. Mesmo em um estagio pratico, os alunos conseguiram alcangar ganhos
significativos na aprendizagem utilizando as MAs, sem comprometer o estudo individual. A presencga da
Residéncia Médica em MFC foi crucial para garantir a sustentabilidade do projeto e para entender melhor
a realidade do discente. Espera-se que este projeto funcione como um passo inicial para uma maior
participacdo da Residéncia no processo de ensino da graduagao.

Como observado em estudos similares, o cenario de praticas € comparavel em outras universidades
do pais e pode ser adaptado a realidade de diferentes servigos. A experiéncia também evidenciou a
capacidade de unir ensino e producao cientifica, proporcionando acesso a todas as experiéncias que
a graduacao deve oferecer. Espera-se a disseminagéo do projeto em todo o pais para que seja possivel
formar médicos com maior autonomia e pensamento critico, conforme preconizado pelas DCNs.
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