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Resumo: A Simulacdo Realistica ¢ um método utilizado para ampliar ou substituir experiéncias reais,
que promove a integrag¢do das habilidades técnicas e conhecimentos teéricos, estimulando os discen-
tes a coordenarem diversas competéncias simultaneamente. Este tem o objetivo de apresentar os as-
pectos teoricos e praticos da simulagdo realistica na educacao farmacéutica. Uma pesquisa bibliogra-
fica na base de dados Google académico foi realizada selecionando efetivamente 22 artigos, mediante
limite de busca no periodo de 2007 a maio de 2017, publicados em portugués e inglés. Os artigos
selecionados demonstraram que a simulagao realistica na educagao farmacéutica cresce rapidamente,
principalmente relacionada ao cuidado e a seguranca do paciente. Como beneficios no processo de
ensino-aprendizagem destacam-se a interatividade e participacdo ativa dos alunos em ambiente se-
guro e realista, sem riscos ao paciente, com aumento da seguranga e capacidade de decisdo clinica e
também o desenvolvimento de competéncias psicomotoras e cognitivas para o cuidado em satde. A
simulagdo realistica nao substitui o ensino em servico, mas complementa a pratica de uma reflexao

estruturada e orientada que contribui para o crescimento pessoal e profissional.
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Abstract: Realistic Simulation is a method used to extend or replace real experiences, which promo-
tes the integration of technical skills and theoretical knowledge, stimulating students to coordinate
several competences simultaneously. This paper intends to present the theoretical and practical as-
pects of realistic simulation in pharmaceutical education. A bibliographic search in the Google aca-
demic database was carried out selecting 22 articles effectively, by means of search limits from 2007
to May 2017, published in Portuguese and English. Selected articles have demonstrated that realistic
simulation in pharmaceutical education is growing rapidly, mainly related to patient care and safety.
As benefits in the teaching-learning process, the interactivity and active participation of students in
a safe and realistic environment, without risks to the patient, with increased safety and clinical de-
cision-making capacity, as well as the development of psychomotor and cognitive competencies for
care in health. Realistic simulation does not replace in-service teaching, but complements the practice

of structured and guided reflection that contributes to personal and professional growth.
Keywords: Realistic simulation; Pharmaceutical education; Active methodologies
NTRODUCAO
As transformacoes na area da saude exigem adequacdo dos profissionais que precisam de-

senvolver nao s6 o conhecimento e as habilidades para prestar o auxilio a saide, mas também a ca-

pacidade de fornecer essa assisténcia com eficiéncia e qualidade (Rocha BJB, 2013). Assim sendo, o
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ensino farmacéutico necessita superar desafios relacionados ao isolamento da educagdo da pratica em
farmacia, a relagao de trabalho com os demais profissionais de saude e a incongruidade da educacao
com as necessidades atuais da sociedade e do paciente (Hassali MA, Ahmadik K, Yong GC, 2013).
Em 2007, nos Estados Unidos da América, com o proposito de mudar tal contexto, o Accreditation
Council for Pharmacy Education (ACPE) publicou diretrizes e normas abordando a necessidade de
aplicar metodologias ativas de aprendizagem no ensino de graduacdo em farmadcia e na educagao
continuada de farmacéuticos. As metodologias ativas sdo caracterizadas pela indugdo de processos
de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando participa e se compromete com seu
aprendizado. Assim, vdrias técnicas tém sido empregadas como a simulacdo (pacientes simulados,
pacientes virtuais e role-play), aprendizagem baseada em problemas (problem based learning- PBL),
estudos de caso, entre outros (Mesquita AR, 2015).

A Simulacdo Realistica (SR) compreende-se como um método utilizado para ampliar ou
substituir experiéncias reais. Especificamente na area da saude, a SR apresenta-se como uma tenta-
tiva de reproduzir os aspectos fundamentais de um cendrio clinico, com a finalidade de que, quando
um cenario semelhante ocorrer em circunstancia real, a situagao possa ser gerenciada com €xito pelo
profissional ou equipe (Abreu AG, Freitas JS, Berte M, Ogradowski KRP, Nestor A, 2014).

A SR faz parte de uma nova perspectiva de ensino que inclui ndo somente as habilidades
técnicas, mas também o gerenciamento de crises, lideranga, trabalho em equipe, raciocinio clinico
em situagdes criticas ou que possam provocar prejuizos ao paciente real. A ideia central € promover a
integracao das habilidades técnicas e conhecimentos tedricos, incentivando os alunos a coordenarem
diversas competéncias simultaneamente, assim facilitando a transferéncia do que foi aprendido para

a solugdo de novos problemas (Brandao CFS, Colares CF, Marin HF, 2014).
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No Brasil, grandes instituigdes de ensino na saude ja utilizam a metodologia da simulagdo
realistica, como exemplo o Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, nos cursos de
Medicina e Enfermagem (Albert Einstein Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa, 2017), o Centro
Universitario do Para (Folder Farmacia Clinica e Prescrigao Farmacéutica - 2014, 2017)., e a Escola
Superior da Amazonia (ESAMAZ, 2017). Na area da saude o uso da simulagdo tem gerado evidéncias
cientificas de sua efetividade no ensino e aprendizagem. A busca pelo aperfeicoamento e qualidade
nos servigos de satide contribui para o aumento do investimento para construcao de centros de simu-
lagdo realistica em institui¢des de satde e universidades (Abreu AG, Freitas JS, Berte M, Ogradowski
KRP, Nestor A, 2014).

Nas metodologias ativas o grande desafio no processo ensino-aprendizagem ¢ desenvolver e
qualificar a autonomia do individuo e o progresso de seu atendimento integral. Busca-se permitir as-
sim, a compreensao dos aspectos cognitivos, politicos, culturais, afetivos e socioecondmicos, gerando
desse modo, a pratica pedagdgica contextualizada e social (Barbosa APO, 2015). O uso da simulagao,
tanto na educagdo quanto na avaliacdo de habilidades clinicas, apresenta atualmente grande difusao
e elevada diversidade de recursos, contudo nao substitui o paciente real, o qual sempre terd um papel
essencial para o ensino dos profissionais na area da saide (Souza WM, 2015).

Este artigo tem o objetivo de apresentar os aspectos tedricos e praticos da simulagdo realis-

tica na educagdo farmacéutica.

METODO

Para a produgdo desta revisao narrativa utilizou-se a base de dados Google Académico para
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busca de artigos foram selecionados mediante limites de busca que incluiram: periodo especifico (de
2007 a maio de 2017), artigos publicados em portugués e inglé€s e disponiveis na integra a respeito
do tema. Optou-se por esta base de dados em virtude de sua eficiéncia em resgatar artigos cientificos
relacionados a educagdo médica (Puccini LRS, Giffoni MGP, Silva LF, Utagawa CY, 2015). As pa-
lavras-chaves foram: simulagao realistica, simula¢ao farmacéutica, simulagao realistica na farmacia,
simulagao realistica e ensino, simulagao realistica ¢ educagdao em saude. Foram encontrados 40 arti-

gos, dos quais 22 foram efetivamente incluidos no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ONDE SE APLICA

Em diversos paises, assim como Estados Unidos da América e Canadd e também no con-
tinente Europeu, o uso da metodologia de simulagdo realistica esta presente em varias Instituicdes
de Ensino Superior, onde atualmente vem sendo muito estudada e difundida (Costa RRO, Medeiros
SM, Martins JCA, Menezes RMP, Araujo MS, 2015). A SR ¢ utilizada como meio imprescindivel na
educacdo continuada e treinamento de profissionais de satde, sendo efetiva para proporcionar a segu-
ran¢a do paciente, a participacdo dos estudantes nas atividades praticas e causando maior retengdo de
conhecimento debatido (Brandao CFS, Colares CF, Marin HF, 2014).

Nos Estados Unidos, muitos tipos de simulagdo como pacientes simulados, pacientes vir-
tuais reais, simuladores humanos de alta fidelidade, entre outros, t€m sido empregues na educagao
farmacéutica (Barbosa APO, 2015). Em outros paises desenvolvidos, a exemplo do College of Phar-

macy’s of the University of Rhode Island incorporou o programa de simulagdo nos trabalhos de curso
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de farmacologia e quimica medicinal, no qual os alunos de farmacia em companhia dos estudantes de
medicina e enfermagem participam juntos de laboratorios de simulacao (Lin K, Travlos DV, Wadelin
JW, Vlasses PH, 2011).

No Brasil, numa retrospectiva do emprego de metodologias ativas, este ¢ um tema ainda
recente na educagao. Desde os anos 2000, com a reformulagado das Diretrizes Curriculares Nacionais
da area da satde para a formagio de profissionais voltados ao Sistema Unico de Satde (SUS), houve
maior aten¢do as metodologias ativas (Barbosa APO, 2015). Ainda que seja recente o uso da simula-
¢do realistica na graduacao em saude, nota-se que a mesma vem aumentando de forma agil com a in-
sercao de novas tecnologias. Contudo, grande parte desses estudos em simulacao estdo reproduzidos
no treinamento de habilidades técnicas especificas ou de comportamentos com profissionais gradua-
dos ou residentes, e desta maneira obstaculiza a introducao curricular plena desse método (Brandao
CFS, Colares CF, Marin HF, 2014).

Acgdes formativas de amplo alcance na farmacia vem sendo desenvolvidas com o uso da
simulagdo realistica. No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) a modalidade do processo seletivo de residéncia médica
passou a adotar competéncias praticas e avaliacao dos estudantes desde 2004 (Pazin FA, Scarpelini
S, 2007). No Hospital Sirio Libanés e Albert Einstein, ambos no Estado de Sao Paulo e o Instituto de
Simulacdo em Saude na Bahia, ¢ utilizado a metodologia da simulagdo realistica (Ferreira C, Carva-
lho JM, Carvalho FLQ, 2015). Na cidade de Belém (Pard), no ano de 2014 o Centro Universitario do
Para (CESUPA) passou a utilizar a simulacdo realistica no ensino de pds-graduagao Lato sensu, no
curso Farmacia clinica e Prescri¢ao farmacéutica (Folder Farmacia Clinica e Prescri¢ao Farmacéuti-

ca - 2014, 2017). Na mesma cidade, a Escola Superior da Amazonia (ESAMAZ), em agosto de 2017
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inaugurou um laboratorio de simulagao realistica com o objetivo de dinamizar as praticas em trés
diferentes campos de atuagao, sendo eles: farmécia comunitaria, consultorio farmacéutico e ambiente
hospitalar (ESAMAZ, 2017).

Um estudo feito por Abreu e cols. (2014), relata a primeira experiéncia com o uso da simu-
lagdo realistica como metodologia de ensino e aprendizagem para as equipes de enfermagem de um
hospital infanto-juvenil (Hospital Pequeno Principe), que ¢ filantropico e referéncia na assisténcia
infanto-juvenil, localizado na cidade de Curitiba, Parana. O projeto experimental de simulagao realis-
tica foi implantado na instituicdo no ano de 2013, apds iniciativa do servigo de educagdo continuada,
através das necessidades de aperfeicoamento profissional. Fizeram parte da simulagdo um quantita-
tivo de 195 colaboradores de enfermagem, onde em dois dias decorrentes foram realizadas as simu-
lagdes, conduzidas por enfermeiros preceptores, onde seis cenarios foram preparados, com diversos
temas, entre eles: medicamentos de alta vigilancia, administracdo de medicamentos, cuidados de en-
fermagem na administragdo de quimioterapicos, entre outros. As simulagdes propiciaram o reconhe-
cimento e a reconstru¢do dos atos, através do feedback direto logo apds o término das simulagdes, o
estudo mostrou-se que o uso da simulagdo ¢ um método inovador para o treinamento dos profissionais
na institui¢do, por reproduzir experiéncias reais, possibilitando um ambiente de interatividade entre
os profissionais (Abreu AG, Freitas JS, Berte M, Ogradowski KRP, Nestor A, 2014).

Em um outro estudo realizado no ano de 2013 por Limberger, relata-se a experiéncia vi-
venciada do uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem para a educacdao farmacéutica, nas
disciplinas de atengdo e assisténcia farmacéutica no Centro Universitario Franciscano — Unifra, na
cidade de Santa Maria (RS), onde estudos de casos elaborados semanalmente possibilitaram uma

relacdo entre pratica e teoria do uso racional de medicamentos para os estudos em grupos de alunos
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e com o objetivo de ajudar os alunos na procura pelo conhecimento necessario para os debates dos
casos clinicos em sala de aula criou-se um blog (www.antefar.wordpress.com), assim como também
materiais bibliograficos, noticias, links, textos, entre outros. Desse jeito, os estudantes tinham a fun-
¢do de visitar o blog, analisar o estudo de caso apresentado, fazer comentarios inerentes do caso e
logo um relatério discutido em sala de aula. A experiéncia possibilitou aos alunos a desenvolverem
o proprio caminho, com mais seguranca de suas habilidades, com mais autoestima, motivacao e
autonomia, visto que amplificou a consciéncia dos estudantes a respeito da tolerancia e da comple-
xidade, estimulando o respeito a opinides e experiéncias diversas. Além disso, foi possivel observar
o desenvolvimento de um maior entendimento sobre o assunto, maior absor¢ao de conhecimento ¢ o
despertar para a relevancia da interdisciplinaridade, com o objetivo da resolugao de um problema do
paciente (Limberger JB, 2013).

Storpitis e cols. (2016) realizaram um estudo de relato de experiéncia da Farmacia Univer-
sitaria da Universidade de Sao Paulo (Farmusp) no uso da simulacdo realistica durante o estagio
curricular realizado por académicos do curso de Farmdcia-Bioquimica da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo (FCF-USP), na gradua¢do de Farmacia-Bioquimica da
FCF-USP sao presumidos dois estagios obrigatorios, no qual o estagio em Praticas Farmacéuticas tem
a duracdo de 120 horas, realizados a partir do quarto semestre, sob a orientacdo de um farmacéutico,
realizado nas Unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), Unidades Basicas de Saude, en-
tre outros. Enquanto que, o outro estagio (Atividades Farmacéuticas) a duragdo ¢ de 780 horas, feito a
partir do sétimo semestre com periodo integral e inclui Atencao e Assisténcia Farmacéutica.

Nesse ambito a instituicdo viabilizou os estagios com complexidades identificadas para in-

centivar a analise critica de casos de alta, média e baixa complexidade vivenciados, com a solucao
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dos casos baseados em evidéncias cientificas. Através da producdo de videos de simulagdo de casos
clinicos realizados durante o estagio curricular na Farmusp, os académicos da FCF-USP ampliaram
as habilidades e atitudes e expressaram criatividades com a utilizacao da simulacao realistica através
da producao de meios digital, com énfase educacional resultando em experiéncias alcangada, no qual
esse processo gerou motivacao por parte dos alunos, desse modo contribuindo para a formagdo do
conhecimento apoiado em comportamento ético nas praticas firmada relacionadas com a prestacao do

cuidado farmacéutico a clientes atendidos na Farmusp (Storpitis S, Nicoletti MA, Aguiar PM, 2016).

ASPECTOS FAVORAVEIS DA SR NA EDUCACAO FARMACEUTICA

Na graduagao em farmaécia, as metodologias ativas de ensino, tém sido inseridas no curricu-
lo, com o proposito de minimizar a distancia entre a teoria e a experiéncia real do paciente. Estudos
relatam o uso com sucesso, de metodologias ativas de ensino em disciplinas como: saude da mulher,
atencdo farmacéutica, farmacoterapia pediatrica, entre outras (Mesquita AR, 2015). A metodologia
ativa ¢ uma percep¢ao educativa que incentiva processos de ensino aprendizagem critico-reflexivo
(Sobral FR, Campos CJG, 2012). Quando se trabalha com metodologias ativas, desvanece o para-
digma no qual o educador € o centro das atencdes, sendo o estudante o principal agente do processo
(Mesquita AR, 2015).

Dentre as metodologias ativas existente, a simulagdo clinica com o uso de simuladores rece-
be destaque na literatura como uma técnica que proporciona o desenvolvimento do raciocinio critico
e o crescimento da habilidade para avaliacdo e decisdo clinica que serdo fundamentais na pratica

assistencial (Teixeira CRS, Kusumota L, Braga FTMM, Gaioso VP, Santos CB, Silva VLS, Carvalho
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EC, 2011).

A simulagdo realistica pode ser estabelecida como um processo no qual se utiliza um simu-
lador, considerando simulador como um objeto ou representagao total ou parcial de um trabalho a ser
repetido. Com tal definicdo ocasiona dois aspectos importantes necessarios a simulagdo: o primeiro
diz respeito ao ensino baseado em problemas, no qual ressalta o que deve e como deve ser feito para
que o objetivo seja atingido, enquanto que o segundo ¢ a relagdo com o simulador, propriamente dito
(Pazin FA, Scarpelini S, 2007).

Quanto aos simuladores, os mesmos podem ser considerados de acordo com sua eficiéncia de
reproduzir precisamente sons ou imagens como de baixa, moderada ou alta fidelidade (Teixeira CRS,
Kusumota L, Braga FTMM, Gaioso VP, Santos CB, Silva VLS, Carvalho EC, 2011). Os simuladores
podem ser de diversos tipos, tais como pacientes simulados por atores, manequins inertes, modelos
anatdmicos ou mecanico, computacionais, realidade virtual, pacientes reais ou até mesmo simulacao
completa de ambiente, reproduzidos em distintas escalas de complexidade e realismo cendrios, com
ou sem o auxilio de recursos de gravacao audiovisual (Iglesias AG, Pazin FA , 2015).

A SR ¢ um grande meio de treinamento de competéncias, pois uma de suas vantagens permi-
te ao aprendiz atuar em ambiente protegido, controlado e seguro, sem agravos presentes em situacoes
reais, de forma a repetir o desempenho de uma tarefa inimeras vezes, seguidamente de feedback
imediato, sistematizado e apropriado. Refere-se a uma metodologia racional com alcance a partir de
treinamentos de habilidades basicas simples (capacidades afetivas, cognitivas e psicomotoras mobi-
lizadas em estipulado contexto para a realizacao de tarefas), e até complexos, de aspectos comporta-
mentais (conjunto de atos de um individuo perante uma situagao) (Iglesias AG, Pazin FA , 2015).

Segundo Barreto e cols. (2014), apos a experiéncia da simulacdo, hd um crescimento de
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seguranga € maior engajamento do aluno no que diz respeito a sua conduta, resultante da vivéncia
de diversas situagdes comuns na assisténcia, que por muitas vezes impossiveis na pratica clinica real
durante a graduacao. O aprimoramento das habilidades, associado ao ganho de competéncias psico-
motoras e cognitivas, ¢ viavel porque a simulagdo representa um meio que agrega técnica, habilidade
mental e capacidade de resposta assertiva (Barreto DG, Silva KGN, Moreira SSCR, Silva TS, Magro
MCS, 2014).

Um dos principais pressupostos para o uso da simulagdo no ensino da profissdo em saude ¢
a protecao do paciente, onde a mesma permite que os discentes pratiquem a capacidade clinica, sem
causar danos ou problemas aos pacientes e ainda pode também reduzir o nimero de erros gerado
na pratica (Lin K, Travlos DV, Wadelin JW, Vlasses PH, 2011). Além de tudo, com a simulacao os
estudantes podem efetuar constantemente as habilidades em que eles ndo se sentem tao seguros. As-
sim, fortalece o conhecimento, reduz a ansiedade de desempenho para encontros futuros e amplia a
confianca. Através dessa repeti¢do, o aluno pode adquirir capacidade para encurtar a quantidade de
tempo para dominar uma habilidade clinica (Barbosa APO, 2015).

A simulag@o pode também preencher as falhas existentes na aprendizagem clinica (Lin K,
Travlos DV, Wadelin JW, Vlasses PH, 2011). E também, ¢ uma oportunidade para que os alunos
possam desempenhar situagdes de crise e emergéncia, levando em conta que em situagdes reais os
estudantes cumprem o papel de observadores passivos, em que sua participagao € restrita com a pouca
intervengao controlada. A simula¢do ndo pode suceder isoladamente, dado que precisa de um conhe-
cimento prévio, € para que os objetivos acontecam ¢ indispensavel que tenha a integragao entre teoria
e pratica, assim o estudante integra os conhecimentos (Barreto DG, Silva KGN, Moreira SSCR, Silva

TS, Magro MCS, 2014). Ainda que comparada a outros métodos de ensino, a simulagdo passa a ser
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mais eficaz, superando os métodos de ensino tradicionais, essa vantagem da simulagdo ¢ conferida
por causa do estimulo a participagdo ativa e reflexiva do estudante, as habilidades de comunicagao
avangada e também o feedback imediato, possibilitando um ambiente mais rico de ensino, no entanto
nao substitui a necessidade de ensino na pratica clinica, mas complementa outras abordagens de ensi-
no de modo a aperfeicoar a qualidade do cuidado ao paciente (Oliveira ICM, Melo GSM, Costa IKF,

Torres GV, 2014).

DESAFIOS PARA O USO

Embora muitos profissionais da area de satde e docentes tenham entusiasmo para o uso das
simulagoes, algumas criticas e desvantagens apresentam-se como desafios a serem considerados. O
processo cultural e diversos obstaculos para a implantagdo dessa tecnologia em sala de aula, dificulta
esse processo. A desvantagem mais Obvia, € que esta ndo ¢ verdadeira. Aspectos humanistas como
emocodes, personalidade e distragdes ambientais ndo sdo transmitidas do mesmo modo como estas sao
retratadas no mundo real (Barbosa APO, 2015).

A desvantagem mais significativa do emprego da simulagdo na educagao dos profissionais de
saude, sdo os grandes custos dos equipamentos, no qual leva a muitas pessoas se questionarem sobre
o custo-beneficio dessas tecnologias (Lin K, Travlos DV, Wadelin JW, Vlasses PH, 2011). Percebe-se
que no cenario brasileiro hd uma tendéncia crescente na implantagcdo de centros de simulacao, porém
os grandes custos com a construcao de estruturas fisicas, aquisicdo de simuladores e contratagdo de
pessoal capacitado ¢ uma condi¢do limitante dessa ampliacdo (Costa RRO, Medeiros SM, Martins

JCA, Menezes RMP, Aratijo MS, 2015). Outra desvantagem € a escassez de professores, pois tanto as
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escolas de farméacia como de enfermagem vem encontrando dificuldades para encontrar clinicos para

a pratica de seus alunos (Barbosa APO, 2015).

DIRETRIZES PARA PREPARACAO DA SIMULACAO REALISTICA

Antes de ser realizada a simulacdo realistica sdo necessarios dois elementos: o primeiro ¢
que, o educador devera identificar e preparar o assunto no qual vai ser conduzido para aluno, e de
forma precisa e sequencial, com conteudo e objetivo de modo facil e claro, também preciso e apropria-
do ao nivel de complexidade e autonomia do aluno dentro do curriculo (Pazin FA, Romano MMD.,
2007). Ja o segundo, se diz respeito ao método e a tatica de como o tema serd transmitido (Iglesias
AG, Pazin FA , 2015).

Sao indispensaveis trés etapas para realizar a pratica da simulagao realistica:

Etapa 1 - Briefing (Preparagdo): Nesta etapa ¢ exposto o tema, esclarecendo cada fase da
tarefa a ser concluida. O elemento intelectual da capacidade deve estar relacionado e ser de dominio
dos alunos, no qual pode ser alcangado por exibi¢ao preliminar do preceptor, ou por procura ativa das
aprendizagens, empregando-se de técnicas modernas e ativas momento antes da simulagdo (Iglesias
AG, Pazin FA , 2015). A exposi¢do do problema a ser apresentado ao aluno, deve ser de modo claro,
possibilitando aos estudantes distinguir qual € o tipo de tarefa que se espera que produzam. Além
disso, ¢ fundamental ser breve e pratico, de maneira que o aprendiz seja logo direcionado para uma
pratica ativa no processo que ¢ essencial para que a atividade tenha éxito (Pazin FA, Romano MMD.,
2007).

Etapa 2 — Acdo: a tarefa ¢ feita de forma pratica, onde professor e alunos observam, sendo
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a simulagdo realizada com ou sem a filmagem. E importante que os espectadores tenham maxima
concentragdo ao desempenho dos passos pré-estabelecidos, de modo que venha a simplificar o fee-
dback. E de grande importancia que seja feito um planejamento, no que diz respeito ao nimero de
informagdes de cada agdo, para que ndo possa sobrecarregar a capacidade de retengdo do aluno, assim
¢ necessario que cada acao subsequente seja de modo continuo de complexidade crescente, incluindo
novas complexidades e ideias de acordo com o sucesso nas etapas iniciais (Iglesias AG, Pazin FA ,
2015)

Etapa 3 — Debriefing (Esta etapa ¢ indispensavel, pois ¢ onde acontece o feedback). Na
educacdo em saude, feedback remete as informagdes que caracterizam a performance dos alunos
em dada situagdo ou tarefa, fazendo com que vejam os pontos fortes do desempenho e os pontos a
melhorar, sendo eficiente quando respeitoso, positivo, descritivo, proveitoso e especifico (Iglesias AG,
Pazin FA , 2015).

O debriefing proporciona reflexao intencional, melhorando o conhecimento, no qual pos-
sibilita mudangas de comportamento, reconhecido como parte mais importante apds a simulagdo,
assim a aplicag@o do debriefing € vista como um eixo central na aprendizagem (Teixeira CRS, Pereira
MCA, Kusumota L, Gaioso VP, Mello CL, Carvalho EC, 2015). A capacidade de dar e receber fee-
dback aperfeigoa os resultados do aprendizado, visto que permite a base para o conhecimento auto
direcionado e ajuda na reflexdo critica, e assim corrigir seus erros e indica como o estudante pode
melhorar. Sem o feedback, o aluno produz incertezas e aumenta a sensagdo de inadequagao, além de
se distanciar dos objetivos apresentados, no qual podera ter o comportamento impréprio gerando uma
falsa confianga ou medo excessivo de errar, portanto, praticas de ensino que utilizam o feedback apro-

priado, tem uma enorme possibilidade de fato para corrigir rumos € comportamentos com eficacia
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(Iglesias AG, Pazin FA , 2015)

Existem diversas premissas para o passo-a-passo do debriefing, no qual umas das mais uti-
lizada, requer que o primeiro aspecto a ser adotado ¢ a acolhida do estudante que iré fazer parte da
atividade, por muitas vezes os alunos participantes saem com medo da exposi¢ao e de terem cometi-
dos erros, podendo ficar ou ndo apreensivos, pela atividade que realizou. Nessa fase, o professor deve
aliviar o estresse do aluno, tendo sempre o objetivo de focar nas tarefas que foram desenvolvidas e
jamais debater comportamentos individuais, a ndo ser que seja proposto na fase de discussao. Logo, o
segundo passo ¢ onde acontece o processo de debate, nesta fase o que se pretende ¢ a homogeneizagao
do conteudo analisado por integrantes e espectadores, ¢ muito comum expectador e ou participante
viver experiéncias diferentes, e deixar de lado partes fundamentais que o professor ira necessitar para
conduzir a discussdo, neste ponto, o facilitador pedi que o participante descreva por alto, sem inter-
pretar o que experienciou, assim outras pessoas do grupo podem contribuir, com base sempre na dis-
cussao e nao interpretacao. Em seguida, inicia-se a discussao, buscando sempre por pontos positivos
e pontos a aperfeicoar pelo grupo. O facilitador deverd sempre orientar a discussio para os objetivos,
para que o assunto nao fuja do tema e deve intervir o minimo possivel, possibilitando ao aluno seu
proprio discernimento. Uma das estratégias para que o aluno ndo saia da discussdo ¢ a filmagem da
atividade, lembrando que sempre ¢ importante falar da filmagem da sessdo para simplificar e ajudar
na discussao, e que ao término da atividade os videos serdo apagados, mas se tiver permissao podera
ser arquivado para fins didaticos. Por fim os estudantes sintetizam o que foi debatido, em mensagem,
para utilizar para aperfeigoar seu conhecimento (Iglesias AG, Pazin FA , 2015)

O debriefing tem surgido como um método significante para a aplicagdo eficiente do ensino,

configurando o pilar central da simulagdo. Sendo assim, uma etapa essencial que exerce como um
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processo de reflexdo orientada e estruturada, em que os estudantes avaliam ativamente o desempe-
nho psicomotor, cognitivo e afetivo, inserido em um determinado ambiente de habilidades e analises
clinicas, proporcionando uma oportunidade de terem um papel ativo durante o aprendizado. Seguir
um roteiro de debriefing estruturado auxilia os estudantes a simplificar o ambiente de aprendizado
e a melhorar o desenvolvimento das criticas e opinides clinica (Souza JMO, Silva FR, Oliveira KM,

Venancio AF, Hermann PRS, Magro MCS, 2017).

CONCLUSAO

O uso da Simulagdo Realistica na educacao farmacéutica ¢ recente e cresce rapidamente
desde a graduagao até a educagdo continuada. O cuidado e a seguranca do paciente sao motivos de-
terminantes para difusao desse método em diferentes cenarios de pratica e ensino. Destacam-se como
beneficios de seu uso no processo de ensino-aprendizagem a interatividade e participagdo ativa dos
discentes em ambiente seguro e realista, sem causar riscos ao paciente, € 0 aumento da seguranga, da
capacidade de decisdo clinica. A SR contribui expressivamente com o desenvolvimento de competén-
cias psicomotoras e cognitivas para o cuidado em saude.

Para que se tenha o beneficio esperado com o uso de SR ¢ fundamental que os professores
sejam capacitados para o método de forma integrada ao projeto pedagogico do curso e que a estrutura
fisica esteja adequada as necessidades e objetivos de aprendizagem. A SR ndo substitui o ensino em
servigo, contudo complementa uma pratica que oportuniza uma reflexao estruturada e orientada de

modo a contribuir para o crescimento profissional e pessoal.
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