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RESUMO



Introducdo: A Simulacao Realistica (SR) ¢ empregada com frequéncia em diversos cursos da
saude. Objetivo: ofertar a SR como uma das metodologias de aprendizagem durante a
realizacéo da pratica profissional em farméacia hospitalar no HC-UFTM pelos alunos do curso
técnico em farmacia do CEFORES. Metodologia: o Plano de Preceptoria serd desenvolvido em
uma etapa inicial de planejamento, seguido pela oferta da SR como estratégia de ensino,
treinamento e avaliagdo pratica de habilidades relacionadas com a seguranga do paciente, a
comunicacdo e o trabalho em equipe. Consideraces finais: a iniciativa possui a perspectiva
de desenvolver habilidades e conhecimentos necessarios para a formacdo do técnico em
farmacia.

Palavras-chave: Servico de Farmacia Hospitalar. Treinamento por Simulagdo. Segurancga do
Paciente.

1 INTRODUCAO

A simulacdo realistica (SR) é uma técnica elaborada com o intuito de replicar aspectos
substanciais do mundo real com experiéncias supervisionadas interativas que permitam a
participacdo ativa do aprendiz (GABA, 2004). Esta ferramenta tem sido bastante empregada
como estratégia de ensino, treinamento e avaliacdo pratica de habilidades em diversos cursos
da saade (COUTO, 2014), bem como para treinamento em industrias que compartilham com a
area da saude caracteristicas comuns como 0s riscos intrinsecos e a alta complexidade. Nestas
organizagOes, a simulagdo garante alta confiabilidade e taxas de falha muito baixas
considerando seus riscos inerentes (GABA, 2000).

Na educacdo médica, a SR é utilizada em diversas especialidades tais como cardiologia,
ginecologia e obstetricia, dermatologia e psiquiatria, bem como em treinamento de
procedimentos especificos, como toque retal e exame das mamas, entre outros aspectos de
exame fisico padronizado. Esta modalidade de ensino abrange ndo sé o desenvolvimento de
habilidades técnicas como também a lideranca, gerenciamento de crises, trabalho em equipe e
raciocinio l6gico em situacdes criticas (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014).

Para o curso de enfermagem, um estudo sobre as vantagens da simulacéo realisticacomo
estratégia de ensino mostrou que a simulacdo € um método efetivo e inovador, que oferece
melhores oportunidades de aprendizagem e treinamento, além de ampliar as relagcdes entre a
teoria e a pratica do corpo discente em um ambiente seguro. Entretanto, ha necessidade de
engajamento do corpo docente para garantir a implementagdo dessa estratégia de forma
balanceada, assegurando a robustez do processo de ensino-aprendizagem (BARRETO et al.,
2014).



Na &rea da farmacia, podemos observar um ndmero menor, mas crescente de relatos do
uso da técnica de SR como mediadora do processo ensino-aprendizagem (STORPIRTIS;
NICOLETTI; AGUIAR, 2016; ALBERT EINSTEIN, 2016). A contribui¢ao desta ferramenta
se destacou na pratica da farmécia clinica, na superacdo de falhas e medo, contribuindo para a
formagc&o com qualidade (ARAUJO; BARROS; LIMA, 2017).

O relatério do Institute of Medicine (IOM), To Err is Human, de 1999, apresentou dados
alarmantes sobre a seguranca do paciente e apresenta recomendacfes sobre programas de
treinamento para equipe interdisciplinar com a incorporacao da “simulacao” como método de
treinamento (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999). Ademais, segundo Barreto et al.
(2014), o ambiente de simulacdo realistica € controlado e evita que 0s pacientes sejam
colocados em situac@es de risco e inexperiéncia por parte do estudante. A seguranca do paciente
foi descrita como fator decisivo na implementacdo da simulacdo realistica nas instituicdes de
ensino mundiais (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014) e sera muito (til também na
formacéo do técnico em farmacia que é um profissional que ao lado do farmacéutico promove
a assisténcia farmacéutica integral e racional e cuja pratica insegura e sem embasamento
cientifico poderia gerar eventos adversos relacionados aos medicamentos e como
consequéncias lesbes leves a graves, sequelas e até mesmo a morte.

O Setor de Farmacia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (HC-UFTM) oferece a mais de duas décadas, campo de estagio e formacdo dos
Técnicos em Farmécia do Centro de Educacao Profissional (CEFORES). Nesse contexto, 0s
profissionais do referido setor realizam atividade de preceptoria junto aos alunos. Entretanto,
neste cenario de ensino-aprendizagem evidencia-se a falta de recursos tecnoldgicos e de
infraestrutura adequados para propiciar ambiente de preceptoria para os alunos do curso técnico
em farméacia com métodos e processos de dispensacdo mais modernos, seguros e eficazes. Com
isso, surge a necessidade de realizar intervengdes no sentido de eliminar esta situacao-problema.

Assim, levanta-se como questdo norteadora do presente estudo “Como ofertar para o
técnico em farmécia a oportunidade de desenvolver suas habilidades técnicas utilizando
dispositivos tecnoldgicos, métodos e processos modernos, seguros e eficazes?”. A partir da
questdo norteadora elenca-se como proposta de intervengdo a implantagéo da SR, por meio do
qual o técnico em farmécia possa desenvolver habilidades em temas atuais e de grande demanda
no mercado de trabalho com impacto extremamente positivo para o ensino, a exemplo da
conduta para o sistema de dispensacdo por dose unitaria e individualizada, manuseio de
medicamentos potencialmente perigosos, recebimento de medicamentos, acondicionamento e

armazenagem, regras relacionadas a medicamentos sujeitos a controle especial.



2 OBJETIVO

Implantar a metodologia de SR no processo de ensino de pratica profissional em

farmécia hospitalar no HC-UFTM para os alunos do curso técnico em farmécia do CEFORES.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um projeto de intervencdo do tipo Plano de Preceptoria. A elaboracdo de um
projeto de intervencdo € um processo que parte de uma necessidade identificada no préprio
local de trabalho, seguindo para selecdo de um tema/problema e as formas de soluciona-lo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local da realizacdo do projeto é o HC-UFTM, numa colaboracgéo entre 0 CEFORES,
gue é uma escola técnica vinculada a UFTM e o Setor de Farméacia do HC-UFTM. O publico
alvo sdo os alunos do curso técnico (30 alunos por ano) em farmacia que realizam atividades
de prética profissional e estagio no Setor de Farméacia do referido hospital.

O curso técnico em farmacia do CEFORES tem o objetivo de oferecer ambiente
educacional favoravel, em que o discente possa desenvolver competéncias para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas, na
garantia da qualidade, nos principios éticos e no apoio técnico do profissional farmacéutico
(CEFORES, 2017).

A equipe executora serd composta por: (i) coordenador do curso técnico em farmacia,
(i) professores de pratica profissional e preceptores de estdgio do CEFORES, (iii) chefia de

setor, farmacéuticos e técnicos em farmécia do Setor de Farméacia do HC-UFTM.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

1) Planejamento: defini¢do de habilidades e competéncias a serem desenvolvidas pelo técnico
em farmécia utilizando a metodologia de treinamento por SR. Ampla discussdo entre 0s
membros da equipe executora para definir objetivos da aprendizagem, competéncias a serem

adquiridas pelos técnicos em farmaécia e resultados pretendidos com base no projeto pedagogico



do curso. A preferéncia sera por casos simples e objetivos, que contenham dados necessarios a
resolucdo da atividade. O intuito serd treinar uma habilidade de cada vez, para aumentar o foco
e a capacidade de absorcdo do aprendiz. A simulagdo ocorrerd em um tempo, curto e pré-
definido, de 10 minutos.

2) Elaboracdo dos roteiros de atividades praticas que simulam as situagdes reais: para 0
detalhamento do cenério e da atividade de SR serdo elaborados os roteiros com descri¢do da
atuacdo de atores e os papeis a serem desempenhados por cada participante, inclusive o
facilitador. O formulario checklist também sera elaborado previamente e contera 0 nome e
categoria profissional do responsavel pela elaboragdo, o nome do procedimento a ser treinado
por meio da SR, o publico alvo e toda sequéncia de procedimentos e atitudes desejaveis do
técnico em farmacia no ambiente da SR.

3) Aquisicdo de arsenal tecnoldgico e organizacdo da infraestrutura para a replicacdo de
cenarios caracteristicos da farméacia hospitalar: o proximo passo serd a selecdo, aquisicdo e
organizacao de itens necessarios e adequacdo da area fisica para criar o cenario ideal e ofertar
as praticas, replicando experiéncias da vida real em um ambiente participativo e de
interatividade.

4) Oferta das praticas em SR: a estratégia sera Gtil em dois momentos da formacao do técnico.
Na fase que antecede a préatica profissional (Fase 1), o uso desta ferramenta de treinamento
inovadora ird simular o ambiente da dispensacdo farmacéutica proporcionando o treinamento
fiel a realidade hospitalar e explorando a capacidade de realizar calculos farmacéuticos e
dispensacdo de qualidade (dose, via de administracdo, horario e paciente correto). O aluno
estaria apto a iniciar a pratica profissional com habilidades ja& bem desenvolvidas em
dispensacdo farmacéutica, colaborando de forma eficiente com o setor de farmécia, que possui
um grande fluxo de trabalho e expressiva demanda de funcionarios, constituindo-se assim em
um reforco as necessidades de recursos humanos qualificados no ambiente hospitalar. Na fase
final da prética profissional e estagio (Fase Il) a SR seria o elemento utilizado para avaliar as
habilidades e competéncias desenvolvidas pelo aluno em ambiente estruturado e simulando a
realidade.

5) Promoc&o da discussdo em grupo sobre a agdo realizada em SR: o chamado debriefing € uma
oportunidade de interacdo entre 0s membros e a discussao em grupos sobre a agdo demonstrada
é estimulada. O debriefing ocorre em momento posterior a simulacdo, quando alunos e
professor mudam para uma local adequado e os erros e acertos séo abordados, e a reflexdo sobre
todos os pontos da SR é incentivada (BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014). Este

momento é extremamente importante pois um dos principios deste plano de preceptoria é



incentivar os alunos a aprender de forma autdbnoma e participativa, a partir de problemas e
situacOes reais propiciadas pela SR.
6) Avaliacdo da atividade: altimo item dos elementos do Plano de Preceptoria que visa avaliar

0 processo e fazer adequacdes se necessario.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Dentre as fragilidades do Plano de Preceptoria proposto podemos citar a necessidade
de infraestrutura para elaboracédo dos cenérios, além de recursos tecnoldgicos e humanos para
o desenvolvimento do projeto. As limitagdes de recursos financeiros para hospital, diante do
atual contexto do pais, pode interferir no processo de implantacdo da SR para o treinamento

de competéncias especificas do técnico em farmécia.

Dentre as oportunidades destaca-se a formacédo de exceléncia de profissionais da area
da saude, que atuem na consolidacio do Sistema Unico de Salde e oferta de servicos de
qualidade embasados em conhecimentos cientificos e na seguranca do paciente. O apoio e
incentivo das chefias nas atividades de preceptoria e a possibilidade de incorporagdo de
inovacOes tecnologicas no processo ensino-aprendizagem e desenvolvimento de ampla gama
de competéncias e habilidades do Técnico em Farmacia. Além de todas estas, o Curso de
Especializacdo de Preceptoria em Saude foi uma grande oportunidade para atualizar os
conhecimentos da autora do projeto e implementar positivamente as estratégias de ensino

aprendizagem anteriormente utilizadas.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo do processo de implantacdo do Plano de Preceptoria aqui proposto sera
realizada com periodicidade semestral e com o objetivo de avaliar tanto a Fase I, que antecede
o inicio da Pratica Profissional no HC-UFTM, como a Fase 11, a ser realizada ao final da préatica
profissional e estagio. Serdo convidados para participar do processo de avaliacdo profissionais
farmacéuticos do corpo técnico do HC-UFTM e docentes do CEFORES-UFTM da éarea da

saude.

Como estratégia de avaliacdo serdo utilizados questionarios elaborados com o objetivo
de colher dados individuais de cada avaliador sobre o grau de satisfagdo da implantacéo da SR
por dimensdes. Os avaliadores serdo convidados dentre os docentes do CEFORES e

farmacéuticos do HC-UFTM. Algumas das dimensGes que poderdo ser avaliadas:



desenvolvimento de capacidade técnica do aluno, adequacdo da atividade com o nivel de
formagdo esperado do aluno, similaridade do cenario com o ambiente real, desempenho dos
atores envolvidos, desempenho dos monitores, presenca de insumos em nimero e qualidade
para a realizacdo da SR, desempenho do facilitador, qualidade do checklist, qualidade do
debriefing. Para cada dimensdo sera atribuida trés tipos de pontuacGes, esperada, obtida e
percentual, totalizando 100 pontos para todas as dimens@es. O ideal serd uma pontuacéo total
de no minimo 80%. ApGs o resultado das avaliagdes, as dimensdes que ndo forem bem avaliadas
deverdo ser reestruturadas na pratica da proposta e assim, realizado novo processo de avaliacdo
por semestre. O grau de satisfacdo pelo publico alvo também serd avaliado por meio de

questionarios individuais direcionados aos alunos com o objetivo de avaliar o método aplicado.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervencao aqui proposto visa suprir a necessidade de incorporar técnicas
inovadoras e modernas ao ambiente de preceptoria em satde dos alunos do curso técnico em
farmécia do CEFORES/UFTM.

A implantacdo da SR no processo de ensino de pratica profissional em Farmécia
Hospitalar contribuira para a processo de ensino-aprendizagem e para a formacéo profissional
com qualidade abrindo a perspectiva de desenvolver pontos chaves da formacéo do técnico em
farmécia, como estratégias para garantir a seguranca do paciente, a comunicacdo efetiva e o
trabalho em equipe. Os discentes conseguirdo praticar as habilidades e técnicas, superar as
falhas e a inseguranca. Todos estes fatores irdo levar ao maior conhecimento profissional e ao
desenvolvimento do raciocinio critico, auxiliando na tomada de decisfes e no bom desempenho

em situagdes criticas e emergenciais.
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