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Resumo: A Simulação Realística 

é um método utilizado para am-

pliar ou substituir experiências 

reais, que promove a integração 

das habilidades técnicas e conhe-

cimentos teóricos, estimulando 

os discentes a coordenarem di-

versas competências simultane-

amente. Este tem o objetivo de 

apresentar os aspectos teóricos e 

práticos da simulação realística 

na educação farmacêutica. Uma 

pesquisa bibliográfi ca na base 

de dados Google acadêmico foi 

realizada selecionando efetiva-

mente 22 artigos, mediante limi-

te de busca no período de 2007 

a maio de 2017, publicados em 

português e inglês. Os artigos se-

lecionados demonstraram que a 

simulação realística na educação 

farmacêutica cresce rapidamen-

te, principalmente relacionada 

ao cuidado e a segurança do pa-

ciente. Como benefícios no pro-

cesso de ensino-aprendizagem 

destacam-se a interatividade e 

participação ativa dos alunos em 

ambiente seguro e realista, sem 

riscos ao paciente, com aumen-

to da segurança e capacidade de 

decisão clínica e também o de-
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senvolvimento de competências 

psicomotoras e cognitivas para o 

cuidado em saúde. A simulação 

realística não substitui o ensino 

em serviço, mas complementa 

a prática de uma refl exão estru-

turada e orientada que contribui 

para o crescimento pessoal e pro-

fi ssional.

Palavras-chave: Simulação re-

alística; Educação farmacêutica; 

Metodologias ativas.

Abstract: Realistic Simulation 

is a method used to extend or 

replace real experiences, whi-

ch promotes the integration of 

technical skills and theoretical 

knowledge, stimulating students 

to coordinate several competen-

ces simultaneously. This paper 

intends to present the theoretical 

and practical aspects of realis-

tic simulation in pharmaceutical 

education. A bibliographic sear-

ch in the Google academic data-

base was carried out selecting 22 

articles eff ectively, by means of 

search limits from 2007 to May 

2017, published in Portuguese 

and English. Selected articles 

have demonstrated that realis-

tic simulation in pharmaceutical 

education is growing rapidly, 

mainly related to patient care 

and safety. As benefi ts in the te-

aching-learning process, the inte-

ractivity and active participation 

of students in a safe and realistic 

environment, without risks to the 

patient, with increased safety and 

clinical decision-making capaci-

ty, as well as the development of 

psychomotor and cognitive com-

petencies for care in health. Rea-

listic simulation does not replace 

in-service teaching, but comple-

ments the practice of structured 

and guided refl ection that contri-

butes to personal and professio-

nal growth. 
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NTRODUÇÃO

As transformações na 

área da saúde exigem adequação 

dos profi ssionais que precisam 

desenvolver não só o conheci-

mento e as habilidades para pres-

tar o auxílio a saúde, mas tam-

bém a capacidade de fornecer 

essa assistência com efi ciência 

e qualidade (Rocha BJB, 2013). 

Assim sendo, o ensino farmacêu-

tico necessita superar desafi os 

relacionados ao isolamento da 

educação da prática em farmá-

cia, a relação de trabalho com os 

demais profi ssionais de saúde e a 

incongruidade da educação com 

as necessidades atuais da socie-

dade e do paciente (Hassali MA, 

Ahmadik K, Yong GC, 2013). 

Em 2007, nos Estados Unidos da 

América, com o propósito de mu-

dar 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 gra-

duação em farmácia e na educa-

ção continuada de farmacêuticos. 

As metodologias ativas são ca-

racterizadas pela indução de pro-

cessos de ensino-aprendizagem 

crítico-refl exivos, no qual o edu-

cando participa e se compromete 

com seu aprendizado. Assim, vá-

rias técnicas têm sido emprega-

das como a simulação (pacientes 

simulados, pacientes virtuais e 

role-play), aprendizagem base-

ada em problemas (problem ba-

sed learning- PBL), estudos de 

caso, entre outros (Mesquita AR, 

2015).

A Simulação Realística 

(SR) compreende-se como um 
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método utilizado para ampliar 

ou substituir experiências reais. 

Especifi camente na área da saú-

de, a SR apresenta-se como uma 

tentativa de reproduzir os aspec-

tos fundamentais de um cenário 

clínico, com a fi nalidade de que, 

quando um cenário semelhante 

ocorrer em circunstância real, 

a situação possa ser gerenciada 

com êxito pelo profi ssional ou 

equipe (Abreu AG, Freitas JS, 

Berte M, Ogradowski KRP, Nes-

tor A, 2014).

A SR faz parte de uma 

nova perspectiva de ensino que 

inclui não somente as habilida-

des técnicas, mas também o ge-

renciamento de crises, liderança, 

trabalho em equipe, raciocínio 

clínico em situações críticas ou 

que possam provocar prejuízos 

ao paciente real. A ideia central é 

promover a integração das habi-

lidades técnicas e conhecimentos 

teóricos, incentivando os alunos 

a coordenarem diversas compe-

tências simultaneamente, assim 

facilitando a transferência do que 

foi aprendido para a solução de 

novos problemas (Brandão CFS, 

Colares CF, Marin HF, 2014).

No Brasil, grandes ins-

tituições de ensino na saúde já 

utilizam a metodologia da simu-

lação realística, como exemplo 

o Instituto Israelita de Ensino e 

Pesquisa Albert Einstein, nos 

cursos de Medicina e Enferma-

gem (Albert Einstein Instituto 

Israelita de Ensino e Pesquisa, 

2017), o Centro Universitário do 

Pará (Folder Farmácia Clínica e 

Prescrição Farmacêutica - 2014, 

2017)., e a Escola Superior da 

Amazônia (ESAMAZ, 2017). Na 

área da saúde o uso da simulação 

tem gerado evidências científi -

cas de sua efetividade no ensino 

e aprendizagem. A busca pelo 

aperfeiçoamento e qualidade nos 

serviços de saúde contribui para 
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o aumento do investimento para 

construção de centros de simu-

lação realística em instituições 

de saúde e universidades (Abreu 

AG, Freitas JS, Berte M, Ogra-

dowski KRP, Nestor A, 2014).

Nas metodologias ativas 

o grande desafi o no processo en-

sino-aprendizagem é desenvol-

ver e qualifi car a autonomia do 

indivíduo e o progresso de seu 

atendimento integral. Busca-se 

permitir assim, a compreensão 

dos aspectos cognitivos, políti-

cos, culturais, afetivos e socioe-

conômicos, gerando desse modo, 

a prática pedagógica contextu-

alizada e social (Barbosa APO, 

2015). O uso da simulação, tanto 

na educação quanto na avaliação 

de habilidades clínicas, apresen-

ta atualmente grande difusão e 

elevada diversidade de recursos, 

contudo não substitui o paciente 

real, o qual sempre terá um papel 

essencial para o ensino dos pro-

fi ssionais na área da saúde (Sou-

za WM, 2015). 

Este artigo tem o objeti-

vo de apresentar os aspectos teó-

ricos e práticos da simulação rea-

lística na educação farmacêutica. 

MÉTODO

Para a produção desta 

revisão narrativa utilizou-se a 

base de dados Google Acadêmi-

co para busca de artigos foram 

selecionados mediante limites de 

busca que incluíram: período es-

pecífi co (de 2007 a maio de 2017), 

artigos publicados em português 

e inglês e disponíveis na íntegra 

a respeito do tema. Optou-se por 

esta base de dados em virtude de 

sua efi ciência em resgatar artigos 

científi cos relacionados à educa-

ção médica (Puccini LRS, Giff o-

ni MGP, Silva LF, Utagawa CY, 

2015). As palavras-chaves foram: 

simulação realística, simulação 
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farmacêutica, simulação realísti-

ca na farmácia, simulação realís-

tica e ensino, simulação realísti-

ca e educação em saúde. Foram 

encontrados 40 artigos, dos quais 

22 foram efetivamente incluídos 

no estudo.

RESULTADOS E DISCUS-

SÃO

ONDE SE APLICA

Em diversos países, as-

sim como Estados Unidos da 

América e Canadá e também no 

continente Europeu, o uso da me-

todologia de simulação realística 

está presente em várias Institui-

ções de Ensino Superior, onde 

atualmente vem sendo muito es-

tudada e difundida (Costa RRO, 

Medeiros SM, Martins JCA, Me-

nezes RMP, Araújo MS, 2015). A 

SR é utilizada como meio impres-

cindível na educação continuada 

e treinamento de profi ssionais de 

saúde, sendo efetiva para propor-

cionar a segurança do paciente, a 

participação dos estudantes nas 

atividades práticas e causando 

maior retenção de conhecimento 

debatido  (Brandão CFS, Colares 

CF, Marin HF, 2014). 

Nos Estados Unidos, 

muitos tipos de simulação como 

pacientes simulados, pacientes 

virtuais reais, simuladores hu-

manos de alta fi delidade, entre 

outros, têm sido empregues na 

educação farmacêutica (Barbo-

sa APO, 2015). Em outros países 

desenvolvidos, a exemplo do Col-

lege of Pharmacy’s of the Univer-

sity of Rhode Island incorporou o 

programa de simulação nos tra-

balhos de curso de farmacologia 

e química medicinal, no qual os 

alunos de farmácia em compa-

nhia dos estudantes de medicina 

e enfermagem participam jun-

tos de laboratórios de simulação 

(Lin K, Travlos DV, Wadelin JW, 
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Vlasses PH, 2011). 

No Brasil, numa retros-

pectiva do emprego de metodolo-

gias ativas, este é um tema ainda 

recente na educação. Desde os 

anos 2000, com a reformulação 

das Diretrizes Curriculares Na-

cionais da área da saúde para a 

formação de profi ssionais volta-

dos ao Sistema Único de Saúde 

(SUS), houve maior atenção às 

metodologias ativas (Barbosa 

APO, 2015). Ainda que seja re-

cente o uso da simulação rea-

lística na graduação em saúde, 

nota-se que a mesma vem au-

mentando de forma ágil com a 

inserção de novas tecnologias. 

Contudo, grande parte desses 

estudos em simulação estão re-

produzidos no treinamento de 

habilidades técnicas específi cas 

ou de comportamentos com pro-

fi ssionais graduados ou residen-

tes, e desta maneira obstaculiza a 

introdução curricular plena desse 

método (Brandão CFS, Colares 

CF, Marin HF, 2014). 

Ações formativas de 

amplo alcance na farmácia vem 

sendo desenvolvidas com o uso 

da simulação realística. No Hos-

pital das Clínicas da Faculdade 

de Medicina de Ribeirão Preto 

da Universidade de São Paulo 

(HCFMRP-USP) a modalidade 

do processo seletivo de residên-

cia médica passou a adotar com-

petências práticas e avaliação 

dos estudantes desde 2004 (Pa-

zin FA, Scarpelini S, 2007). No 

Hospital Sírio Libanês e Albert 

Einstein, ambos no Estado de 

São Paulo e o Instituto de Simu-

lação em Saúde na Bahia, é utili-

zado a metodologia da simulação 

realística (Ferreira C, Carvalho 

JM, Carvalho FLQ, 2015). Na ci-

dade de Belém (Pará), no ano de 

2014 o Centro Universitário do 

Pará (CESUPA) passou a utilizar 

a simulação realística no ensi-
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no de pós-graduação Lato sen-

su, no curso Farmácia clínica e 

Prescrição farmacêutica (Folder 

Farmácia Clínica e Prescrição 

Farmacêutica - 2014, 2017). Na 

mesma cidade, a Escola Superior 

da Amazônia (ESAMAZ), em 

agosto de 2017 inaugurou um la-

boratório de simulação realística 

com o objetivo de dinamizar as 

práticas em três diferentes cam-

pos de atuação, sendo eles: far-

mácia comunitária, consultório 

farmacêutico e ambiente hospita-

lar (ESAMAZ, 2017). 

Um estudo feito por 

Abreu e cols. (2014), relata a pri-

meira experiência com o uso da 

simulação realística como meto-

dologia de ensino e aprendizagem 

para as equipes de enfermagem 

de um hospital infanto-juvenil 

(Hospital Pequeno Príncipe), que 

é fi lantrópico e referência na as-

sistência infanto-juvenil, locali-

zado na cidade de Curitiba, Pa-

raná. O projeto experimental de 

simulação realística foi implanta-

do na instituição no ano de 2013, 

após iniciativa do serviço de edu-

cação continuada, através das 

necessidades de aperfeiçoamento 

profi ssional. Fizeram parte da si-

mulação um quantitativo de 195 

colaboradores de enfermagem, 

onde em dois dias decorrentes 

foram realizadas as simulações, 

conduzidas por enfermeiros pre-

ceptores, onde seis cenários fo-

ram preparados, com diversos 

temas, entre eles: medicamentos 

de alta vigilância, administração 

de medicamentos, cuidados de 

enfermagem na administração de 

quimioterápicos, entre outros. As 

simulações propiciaram o reco-

nhecimento e a reconstrução dos 

atos, através do feedback direto 

logo após o término das simula-

ções, o estudo mostrou-se que o 

uso da simulação é um método 

inovador para o treinamento dos 
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profi ssionais na instituição, por 

reproduzir experiências reais, 

possibilitando um ambiente de 

interatividade entre os profi ssio-

nais (Abreu AG, Freitas JS, Berte 

M, Ogradowski KRP, Nestor A, 

2014).

Em um outro estudo re-

alizado no ano de 2013 por Lim-

berger, relata-se a experiência vi-

venciada do uso de metodologias 

ativas de ensino aprendizagem 

para a educação farmacêutica, 

nas disciplinas de atenção e as-

sistência farmacêutica no Centro 

Universitário Franciscano – Uni-

fra, na cidade de Santa Maria 

(RS), onde estudos de casos ela-

borados semanalmente possibili-

taram uma relação entre prática e 

teoria do uso racional de medica-

mentos para os estudos em gru-

pos de alunos e com o objetivo de 

ajudar os alunos na procura pelo 

conhecimento necessário para os 

debates dos casos clínicos em sala 

de aula criou-se um blog (www.

antefar.wordpress.com), assim 

como também materiais biblio-

gráfi cos, notícias, links, textos, 

entre outros. Desse jeito, os estu-

dantes tinham a função de visitar 

o blog, analisar o estudo de caso 

apresentado, fazer comentários 

inerentes do caso e logo um rela-

tório discutido em sala de aula. A 

experiência possibilitou aos alu-

nos a desenvolverem o próprio 

caminho, com mais segurança 

de suas habilidades, com mais 

autoestima, motivação e auto-

nomia, visto que amplifi cou a 

consciência dos estudantes a res-

peito da tolerância e da comple-

xidade, estimulando o respeito a 

opiniões e experiências diversas. 

Além disso, foi possível observar 

o desenvolvimento de um maior 

entendimento sobre o assunto, 

maior absorção de conhecimento 

e o despertar para a relevância da 

interdisciplinaridade, com o ob-
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jetivo da resolução de um proble-

ma do paciente (Limberger JB, 

2013).

Storpitis e cols. (2016) 

realizaram um estudo de rela-

to de experiência da Farmácia 

Universitária da Universidade 

de São Paulo (Farmusp) no uso 

da simulação realística duran-

te o estágio curricular realizado 

por acadêmicos do curso de Far-

mácia-Bioquímica da Faculdade 

de Ciências Farmacêuticas da 

Universidade de São Paulo (FC-

F-USP), na graduação de Farmá-

cia-Bioquímica da FCF-USP são 

presumidos dois estágios obriga-

tórios, no qual o estágio em Práti-

cas Farmacêuticas tem a duração 

de 120 horas, realizados a partir 

do quarto semestre, sob a orien-

tação de um farmacêutico, reali-

zado nas Unidades de Assistên-

cia Médica Ambulatorial (AMA), 

Unidades Básicas de Saúde, entre 

outros. Enquanto que, o outro es-

tágio (Atividades Farmacêuticas) 

a duração é de 780 horas, feito a 

partir do sétimo semestre com 

período integral e inclui Atenção 

e Assistência Farmacêutica. 

Nesse âmbito a institui-

ção viabilizou os estágios com 

complexidades identifi cadas 

para incentivar a análise crítica 

de casos de alta, média e baixa 

complexidade vivenciados, com 

a solução dos casos baseados em 

evidências científi cas. Através 

da produção de vídeos de simu-

lação de casos clínicos realiza-

dos durante o estágio curricular 

na Farmusp, os acadêmicos da 

FCF-USP ampliaram as habili-

dades e atitudes e expressaram 

criatividades com a utilização da 

simulação realística através da 

produção de meios digital, com 

ênfase educacional resultando 

em experiências alcançada, no 

qual esse processo gerou motiva-

ção por parte dos alunos, desse 
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modo contribuindo para a forma-

ção do conhecimento apoiado em 

comportamento ético nas práti-

cas fi rmada relacionadas com a 

prestação do cuidado farmacêu-

tico a clientes atendidos na Far-

musp (Storpitis S, Nicoletti MA, 

Aguiar PM, 2016). 

ASPECTOS FAVORÁVEIS 

DA SR NA EDUCAÇÃO FAR-

MACÊUTICA

Na graduação em far-

mácia, as metodologias ativas 

de ensino, têm sido inseridas no 

currículo, com o propósito de mi-

nimizar a distância entre a teoria 

e a experiência real do paciente. 

Estudos relatam o uso com su-

cesso, de metodologias ativas 

de ensino em disciplinas como: 

saúde da mulher, atenção farma-

cêutica, farmacoterapia pediátri-

ca, entre outras (Mesquita AR, 

2015). A metodologia ativa é uma 

percepção educativa que incenti-

va processos de ensino aprendi-

zagem crítico-refl exivo (Sobral 

FR, Campos CJG, 2012). Quan-

do se trabalha com metodologias 

ativas, desvanece o paradigma 

no qual o educador é o centro 

das atenções, sendo o estudante 

o principal agente do processo 

(Mesquita AR, 2015).

Dentre as metodologias 

ativas existente, a simulação clí-

nica com o uso de simuladores 

recebe destaque na literatura 

como uma técnica que proporcio-

na o desenvolvimento do racio-

cínio crítico e o crescimento da 

habilidade para avaliação e deci-

são clínica que serão fundamen-

tais na prática assistencial (Tei-

xeira CRS, Kusumota L, Braga 

FTMM, Gaioso VP, Santos CB, 

Silva VLS, Carvalho EC, 2011).

A simulação realística 

pode ser estabelecida como um 

processo no qual se utiliza um 
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simulador, considerando simu-

lador como um objeto ou repre-

sentação total ou parcial de um 

trabalho a ser repetido. Com tal 

defi nição ocasiona dois aspectos 

importantes necessários à simu-

lação: o primeiro diz respeito ao 

ensino baseado em problemas, no 

qual ressalta o que deve e como 

deve ser feito para que o objeti-

vo seja atingido, enquanto que o 

segundo é a relação com o simu-

lador, propriamente dito (Pazin 

FA, Scarpelini S, 2007).

Quanto aos simulado-

res, os mesmos podem ser consi-

derados de acordo com sua efi ci-

ência de reproduzir precisamente 

sons ou imagens como de baixa, 

moderada ou alta fi delidade (Tei-

xeira CRS, Kusumota L, Braga 

FTMM, Gaioso VP, Santos CB, 

Silva VLS, Carvalho EC, 2011). 

Os simuladores podem ser de di-

versos tipos, tais como pacientes 

simulados por atores, manequins 

inertes, modelos anatômicos ou 

mecânico, computacionais, rea-

lidade virtual, pacientes reais ou 

até mesmo simulação completa 

de ambiente, reproduzidos em 

distintas escalas de complexida-

de e realismo cenários, com ou 

sem o auxílio de recursos de gra-

vação audiovisual (Iglesias AG, 

Pazin FA , 2015).

A SR é um grande meio 

de treinamento de competências, 

pois uma de suas vantagens per-

mite ao aprendiz atuar em am-

biente protegido, controlado e 

seguro, sem agravos presentes 

em situações reais, de forma a re-

petir o desempenho de uma tare-

fa inúmeras vezes, seguidamente 

de feedback imediato, sistema-

tizado e apropriado. Refere-se a 

uma metodologia racional com 

alcance a partir de treinamentos 

de habilidades básicas simples 

(capacidades afetivas, cogniti-

vas e psicomotoras mobilizadas 
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em estipulado contexto para a 

realização de tarefas), e até com-

plexos, de aspectos comporta-

mentais (conjunto de atos de um 

indivíduo perante uma situação) 

(Iglesias AG, Pazin FA , 2015). 

Segundo Barreto e cols. 

(2014), após a experiência da si-

mulação, há um crescimento de 

segurança e maior engajamento 

do aluno no que diz respeito a 

sua conduta, resultante da vivên-

cia de diversas situações comuns 

na assistência, que por muitas ve-

zes impossíveis na prática clínica 

real durante a graduação. O apri-

moramento das habilidades, as-

sociado ao ganho de competên-

cias psicomotoras e cognitivas, é 

viável porque a simulação repre-

senta um meio que agrega técni-

ca, habilidade mental e capacida-

de de resposta assertiva (Barreto 

DG, Silva KGN, Moreira SSCR, 

Silva TS, Magro MCS, 2014). 

Um dos principais pres-

supostos para o uso da simulação 

no ensino da profi ssão em saúde 

é a proteção do paciente, onde a 

mesma permite que os discentes 

pratiquem a capacidade clínica, 

sem causar danos ou problemas 

aos pacientes e ainda pode tam-

bém reduzir o número de erros 

gerado na prática (Lin K, Tra-

vlos DV, Wadelin JW, Vlasses 

PH, 2011).  Além de tudo, com a 

simulação os estudantes podem 

efetuar constantemente as habili-

dades em que eles não se sentem 

tão seguros. Assim, fortalece o 

conhecimento, reduz a ansieda-

de de desempenho para encon-

tros futuros e amplia a confi ança. 

Através dessa repetição, o aluno 

pode adquirir capacidade para 

encurtar a quantidade de tempo 

para dominar uma habilidade clí-

nica (Barbosa APO, 2015).

A simulação pode tam-

bém preencher as falhas exis-

tentes na aprendizagem clínica 
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(Lin K, Travlos DV, Wadelin JW, 

Vlasses PH, 2011).  E também, é 

uma oportunidade para que os 

alunos possam desempenhar si-

tuações de crise e emergência, le-

vando em conta que em situações 

reais os estudantes cumprem o 

papel de observadores passivos, 

em que sua participação é restri-

ta com a pouca intervenção con-

trolada. A simulação não pode 

suceder isoladamente, dado que 

precisa de um conhecimento 

prévio, e para que os objetivos 

aconteçam é indispensável que 

tenha a integração entre teoria e 

prática, assim o estudante integra 

os conhecimentos (Barreto DG, 

Silva KGN, Moreira SSCR, Silva 

TS, Magro MCS, 2014). Ainda 

que comparada a outros méto-

dos de ensino, a simulação passa 

a ser mais efi caz, superando os 

métodos de ensino tradicionais, 

essa vantagem da simulação é 

conferida por causa do estímulo 

à participação ativa e refl exiva do 

estudante, às habilidades de co-

municação avançada e também 

o feedback imediato, possibili-

tando um ambiente mais rico de 

ensino, no entanto não substitui a 

necessidade de ensino na prática 

clínica, mas complementa outras 

abordagens de ensino de modo a 

aperfeiçoar a qualidade do cui-

dado ao paciente (Oliveira ICM, 

Melo GSM, Costa IKF, Torres 

GV, 2014).

DESAFIOS PARA O USO  

Embora muitos profi s-

sionais da área de saúde e do-

centes tenham entusiasmo para 

o uso das simulações, algumas 

críticas e desvantagens apresen-

tam-se como desafi os a serem 

considerados. O processo cultu-

ral e diversos obstáculos para a 

implantação dessa tecnologia em 

sala de aula, difi culta esse pro-
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cesso. A desvantagem mais ób-

via, é que esta não é verdadeira. 

Aspectos humanistas como emo-

ções, personalidade e distrações 

ambientais não são transmitidas 

do mesmo modo como estas são 

retratadas no mundo real (Barbo-

sa APO, 2015).

A desvantagem mais 

signifi cativa do emprego da si-

mulação na educação dos profi s-

sionais de saúde, são os grandes 

custos dos equipamentos, no qual 

leva a muitas pessoas se questio-

narem sobre o custo-benefício 

dessas tecnologias (Lin K, Tra-

vlos DV, Wadelin JW, Vlasses 

PH, 2011). Percebe-se que no ce-

nário brasileiro há uma tendên-

cia crescente na implantação de 

centros de simulação, porém os 

grandes custos com a construção 

de estruturas físicas, aquisição 

de simuladores e contratação de 

pessoal capacitado é uma con-

dição limitante dessa ampliação 

(Costa RRO, Medeiros SM, Mar-

tins JCA, Menezes RMP, Araújo 

MS, 2015). Outra desvantagem 

é a escassez de professores, pois 

tanto as escolas de farmácia como 

de enfermagem vem encontrando 

difi culdades para encontrar clíni-

cos para a prática de seus alunos 

(Barbosa APO, 2015).

DIRETRIZES PARA PRE-

PARAÇÃO DA SIMULAÇÃO 

REALÍSTICA

Antes de ser realizada a 

simulação realística são necessá-

rios dois elementos: o primeiro é 

que, o educador deverá identifi -

car e preparar o assunto no qual 

vai ser conduzido para aluno, e 

de forma precisa e sequencial, 

com conteúdo e objetivo de modo 

fácil e claro, também preciso e 

apropriado ao nível de complexi-

dade e autonomia do aluno dentro 

do currículo (Pazin FA, Romano 
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MMD., 2007). Já o segundo, se 

diz respeito ao método e a tática 

de como o tema será transmitido 

(Iglesias AG, Pazin FA , 2015).

São indispensáveis três 

etapas para realizar a prática da 

simulação realística:

Etapa 1 - Briefi ng (Pre-

paração): Nesta etapa é exposto o 

tema, esclarecendo cada fase da 

tarefa a ser concluída. O elemen-

to intelectual da capacidade deve 

estar relacionado e ser de domí-

nio dos alunos, no qual pode ser 

alcançado por exibição prelimi-

nar do preceptor, ou por procura 

ativa das aprendizagens, empre-

gando-se de técnicas modernas 

e ativas momento antes da simu-

lação (Iglesias AG, Pazin FA , 

2015). A exposição do problema 

a ser apresentado ao aluno, deve 

ser de modo claro, possibilitando 

aos estudantes distinguir qual é o 

tipo de tarefa que se espera que 

produzam. Além disso, é funda-

mental ser breve e prático, de ma-

neira que o aprendiz seja logo di-

recionado para uma prática ativa 

no processo que é essencial para 

que a atividade tenha êxito (Pa-

zin FA, Romano MMD., 2007).

Etapa 2 – Ação: a tare-

fa é feita de forma prática, onde 

professor e alunos observam, 

sendo a simulação realizada com 

ou sem a fi lmagem. É importante 

que os espectadores tenham má-

xima concentração ao desempe-

nho dos passos pré-estabelecidos, 

de modo que venha a simplifi car 

o feedback. É de grande impor-

tância que seja feito um plane-

jamento, no que diz respeito ao 

número de informações de cada 

ação, para que não possa sobre-

carregar a capacidade de reten-

ção do aluno, assim é necessário 

que cada ação subsequente seja 

de modo contínuo de complexi-

dade crescente, incluindo novas 

complexidades e ideias de acordo 
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com o sucesso nas etapas iniciais 

(Iglesias AG, Pazin FA , 2015)

Etapa 3 – Debriefi ng 

(Esta etapa é indispensável, pois 

é onde acontece o feedback). Na 

educação em saúde, feedback re-

mete às informações que caracte-

rizam a performance dos alunos 

em dada situação ou tarefa, fa-

zendo com que vejam os pontos 

fortes do desempenho e os pon-

tos a melhorar, sendo efi ciente 

quando respeitoso, positivo, des-

critivo, proveitoso e específi co 

(Iglesias AG, Pazin FA , 2015).

O debriefi ng proporcio-

na refl exão intencional, melho-

rando o conhecimento, no qual 

possibilita mudanças de com-

portamento, reconhecido como 

parte mais importante após a 

simulação, assim a aplicação do 

debriefi ng é vista como um eixo 

central na aprendizagem (Teixei-

ra CRS, Pereira MCA, Kusumota 

L, Gaioso VP, Mello CL, Carva-

lho EC, 2015). A capacidade de 

dar e receber feedback aperfeiçoa 

os resultados do aprendizado, 

visto que permite a base para o 

conhecimento auto direcionado e 

ajuda na refl exão crítica, e assim 

corrigir seus erros e indica como 

o estudante pode melhorar. Sem 

o feedback, o aluno produz in-

certezas e aumenta a sensação de 

inadequação, além de se distan-

ciar dos objetivos apresentados, 

no qual poderá ter o comporta-

mento impróprio gerando uma 

falsa confi ança ou medo exces-

sivo de errar, portanto, práticas 

de ensino que utilizam o feedba-

ck apropriado, tem uma enorme 

possibilidade de fato para cor-

rigir rumos e comportamentos 

com efi cácia (Iglesias AG, Pazin 

FA , 2015)

Existem diversas pre-

missas para o passo-a-passo do 

debriefi ng, no qual umas das 

mais utilizada, requer que o pri-
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meiro aspecto a ser adotado é a 

acolhida do estudante que irá fa-

zer parte da atividade, por mui-

tas vezes os alunos participantes 

saem com medo da exposição e 

de terem cometidos erros, po-

dendo fi car ou não apreensivos, 

pela atividade que realizou. Nes-

sa fase, o professor deve aliviar o 

estresse do aluno, tendo sempre o 

objetivo de focar nas tarefas que 

foram desenvolvidas e jamais 

debater comportamentos indivi-

duais, a não ser que seja propos-

to na fase de discussão. Logo, o 

segundo passo é onde acontece 

o processo de debate, nesta fase 

o que se pretende é a homoge-

neização do conteúdo analisado 

por integrantes e espectadores, 

é muito comum expectador e ou 

participante viver experiências 

diferentes, e deixar de lado par-

tes fundamentais que o professor 

irá necessitar para conduzir a dis-

cussão, neste ponto, o facilitador 

pedi que o participante descreva 

por alto, sem interpretar o que 

experienciou, assim outras pes-

soas do grupo podem contribuir, 

com base sempre na discussão e 

não interpretação. Em seguida, 

inicia-se a discussão, buscando 

sempre por pontos positivos e 

pontos a aperfeiçoar pelo gru-

po. O facilitador deverá sempre 

orientar a discussão para os ob-

jetivos, para que o assunto não 

fuja do tema e deve intervir o 

mínimo possível, possibilitando 

ao aluno seu próprio discerni-

mento. Uma das estratégias para 

que o aluno não saia da discussão 

é a fi lmagem da atividade, lem-

brando que sempre é importante 

falar da fi lmagem da sessão para 

simplifi car e ajudar na discussão, 

e que ao término da atividade os 

vídeos serão apagados, mas se 

tiver permissão poderá ser arqui-

vado para fi ns didáticos. Por fi m 

os estudantes sintetizam o que 
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foi debatido, em mensagem, para 

utilizar para aperfeiçoar seu co-

nhecimento (Iglesias AG, Pazin 

FA , 2015)

O debriefi ng tem surgi-

do como um método signifi cante 

para a aplicação efi ciente do en-

sino, confi gurando o pilar cen-

tral da simulação. Sendo assim, 

uma etapa essencial que exerce 

como um processo de refl exão 

orientada e estruturada, em que 

os estudantes avaliam ativamen-

te o desempenho psicomotor, 

cognitivo e afetivo, inserido em 

um determinado ambiente de ha-

bilidades e análises clínicas, pro-

porcionando uma oportunidade 

de terem um papel ativo durante 

o aprendizado. Seguir um rotei-

ro de debriefi ng estruturado au-

xilia os estudantes a simplifi car 

o ambiente de aprendizado e a 

melhorar o desenvolvimento das 

críticas e opiniões clínica (Sou-

za JMO, Silva FR, Oliveira KM, 

Venancio AF, Hermann PRS, 

Magro MCS, 2017).

CONCLUSÃO

O uso da Simulação Re-

alística na educação farmacêuti-

ca é recente e cresce rapidamente 

desde a graduação até a educação 

continuada. O cuidado e a segu-

rança do paciente são motivos 

determinantes para difusão desse 

método em diferentes cenários 

de prática e ensino. Destacam-

-se como benefícios de seu uso 

no processo de ensino-aprendi-

zagem a interatividade e parti-

cipação ativa dos discentes em 

ambiente seguro e realista, sem 

causar riscos ao paciente, e o 

aumento da segurança, da capa-

cidade de decisão clínica. A SR 

contribui expressivamente com 

o desenvolvimento de competên-

cias psicomotoras e cognitivas 

para o cuidado em saúde. 
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Para que se tenha o be-

nefício esperado com o uso de 

SR é fundamental que os pro-

fessores sejam capacitados para 

o método de forma integrada ao 

projeto pedagógico do curso e 

que a estrutura física esteja ade-

quada às necessidades e objeti-

vos de aprendizagem. A SR não 

substitui o ensino em serviço, 

contudo complementa uma prá-

tica que oportuniza uma refl exão 

estruturada e orientada de modo 

a contribuir para o crescimento 

profi ssional e pessoal. 
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