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Introducao

A avaliagdo in loco de praticas clinicas é considerada como a mais fidedigna
(Newble, 2000), no entanto, no processo educativo nem sempre é possivel e, as
vezes, apenas quando o futuro profissional de salide esta diante de um paciente
real é que sdo identificados problemas relacionados as habilidades, atitudes e
conhecimentos. Com o objetivo de realizar esta identificagdo antes da entrada
no campo de estagio (Rutter, Hunt, 2003), ou mesmo de avaliar o desempenho
de um profissional ja formado (Fernandez, Franco, 2005; Gonzalez et al., 2004;
Weiss, 2004) é que foi desenvolvida a avaliagcdo por simulagao de atendimento.

Esta atividade é conhecida como Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE),
e tem sido aplicado, sobretudo, em escolas médicas (Carraccio, Englander, 2000).
Portanto, o ECOE é uma ferramenta de medida de competéncias clinicas com a
adocdo de pacientes padronizados (Rushforth, 2007; Newble, 2004; Carraccio,
Englander, 2000). Este exame pode ser filmado para facilitar o processo de
avaliagdo (Humphris, Kaney, 2000). Instituir a simulacdo de atendimento na
formacdo académica significa incluir o enfoque problematizador, que, segundo
Batista et al. (2005), auxilia na construcdo do conhecimento.

No Brasil, o ECOE foi utilizado pioneiramente pela faculdade de Medicina de
Marilia (Mazzoni, Moraes, 2006), e, na de Farmadcia, foi inicialmente adotado durante
uma gincana académica nos anos 1990, em uma Universidade do Nordeste.

No curso de Farmacia da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul)
comegou a ser adotado em 2003, como fruto de um projeto aprovado em 2002
pela Fundagao de Apoio a Pesquisa do Estado de Santa Catarina (FAPESC),
com o objetivo de construir um Programa de Desenvolvimento de Préticas

Farmacéuticas (PDPFar). 1 quso <lje Farmacia,

Em julho desse mesmo ano, os integrantes do grupo de pesquisa foram U'yze;;ﬂidga‘i;’rfn“;
convidados, pela Agéncia Nacional de Vigilancia de Medicamentos (ANVISA) (Unisul). Avenida José
e pela Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), a realizarem um curso Baﬁfic.iﬁ’eﬁﬁfe%asﬁﬂ
de capacitagdo para a prescricdo racional. Durante a realizagao desse curso, SC, Brasil. 88.704-900.
os integrantes tiveram a experiéncia de passar por um ECOE de simulacédo dayani.galato@unisul.br
de prescricio médica, padronizado pela Organizacdo Mundial de Satde, o  Curso de Farmacia,
que favoreceu o aprimoramento da simulacdo e o desenvolvimento de um 2 Académica, curso de
instrumento de avaliacdo direcionado ao atendimento farmacéutico. Farmécia, Unisul.
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Posteriormente, o ECOE foi vinculado ao Estagio Supervisionado em Farmécia, que acontecia no
ultimo periodo curricular obrigatério. Sendo realizado ao final de um curso preparatério para o estagio.
Nesse curso eram abordados contetidos relativos a busca de informagdo, comunicacdo, processo de
dispensagdo com prescricdo e de automedicagao responsavel, além de um tutorial sobre o ECOE, onde
era apresentado aos estudantes o instrumento de avaliagdo.

Esta atividade prévia a simulagdo de atendimento mostrou-se bastante adequada para reduzir
a ansiedade dos académicos ao ECOE e, ao mesmo tempo, é considerada pelos alunos como
fundamental para a entrada no campo de estagio. Segundo os mesmos, transmite confianca e
preenche lacunas advindas de um projeto pedagdgico que ndo estava adequado as necessidades do
profissional no mercado de trabalho. Cabe ressaltar que, a partir de 2007, foi implantado o curriculo
reformulado com base nas novas diretrizes curriculares (Leite et al., 2008), com estagios a partir do
segundo ano de curso, no intuito de proporcionar ao académico oportunidades de desenvolvimento
de atitudes e habilidades em sua formacdo desde o inicio do curso. Neste contexto, este curso
introdutoério foi transformado em uma disciplina oferecida no segundo semestre do novo curriculo.

O objetivo deste artigo, portanto, é apresentar a experiéncia de ensino no curso de Farmacia da Unisul
no processo de ensino-aprendizagem por meio da simulacdo de atendimento farmacéutico (ECOE).

Percurso metodolégico

Este trabalho refere-se a um relato de experiéncia com abordagem qualitativa (Minayo, 2004) da
experiéncia educacional de simulagdo de atendimento farmacéutico vivenciada no curso de Farmacia da
Unisul no periodo de 2005 a 2009. O processo foi desenvolvido por professores tutores da Disciplina de
Estagio Supervisionado em Farmécia e aplicado aos académicos do Ultimo periodo do curso.

O processo de simulagdo de atendimento farmacéutico foi construido em trés etapas: a primeira
relacionada com a preparagdo dos cendrios e dos casos a serem simulados; a segunda, ao processo
de filmagem, e, a terceira, ao processo de avaliagdo da simulagdo com aplicagdo do instrumento
desenvolvido. Nos resultados deste artigo, essas etapas estdo descritas de modo detalhado.

A descricao do processo de simulacao de atendimento farmacéutico e seus resultados

A primeira etapa: elaboracao dos casos a serem simulados, padronizacao do paciente
e preparacao do cenario

Os casos simulados

A definicdo dos problemas de satde e dos medicamentos utilizados nas simulacdes de atendimento
farmacéutico é realizada pela equipe de professores tutores do estagio, que selecionam os problemas
de salide mais prevalentes na regido, e a lista de medicamentos usados para tratamento desses
transtornos, os quais sdo repassados aos académicos.

Os casos sdo elaborados com base na selecdo anterior (problemas de satide e medicamentos) e
dividem-se em duas partes. A primeira é o relato do caso, onde o paciente (padronizado) repassa as
informacoes essenciais, imediatamente ao iniciar sua conversa com o farmacéutico (académico) e, a
segunda parte, é composta por informacdes complementares, as quais o paciente expde somente se
for estimulado pelo farmacéutico por meio de indagagoes. Desta forma acredita-se que a simulagao
se aproxime da realidade enfrentada no atendimento farmacéutico, onde, na maioria das vezes, o
paciente somente apresenta o motivo da procura ao Servigo solicitando um medicamento e, apenas se
incentivado, fornece as informagdes sobre a situagdo clinica e as experiéncias com medicamentos.

A seguir, um exemplo de caso utilizado na simulacao.
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Descricao do caso
Bruna, 35 anos, vai a farmécia, se aproxima do balcao e solicita uma medicagao para tosse.

Informagdes complementares

* O medicamento ndo é para Bruna, mas para seu marido;

* Bruna é esposa de Jorge que tem 48 anos e esta com tosse seca ha trés meses;

* Jorge ndo apresentou qualquer sintoma de gripe/resfriado recentemente;

* A tosse comegou na mesma época em que houve alteracdo de seu tratamento medicamentoso da
hipertensao, sendo prescrito, pelo médico, o captopril;

* A tosse incomoda muito o marido de Bruna, e, por isso, ela insiste em levar uma medicagdo para
este problema.

O paciente padronizado

Inicialmente, os pacientes eram simulados por alunos voluntarios das primeiras fases do curso de
farmacia. No entanto, ndo foram observados bons resultados, pois, muitas vezes, os académicos em
processo de simulagdo, realizavam indagacoes referentes ao caso que ndo estavam contempladas
nas informagdes complementares e, pelo fato de os voluntarios ndo possuirem conhecimento
suficiente do medicamento ou da doenca em questdo, acabavam por nédo responder aos
questionamentos ou, mesmo, criavam respostas que confundiam os académicos. A partir de 2006,
a simulacdo dos pacientes passou a ser realizada por professores-padronizados e, com isso, foram
evitados os problemas descritos anteriormente.

Outra situagdo vivenciada pelo grupo foi a caracterizagdo dos pacientes simulados (roupas,
maquiagem e outros acessérios), nem sempre facil. Isto, as vezes, atrapalhava o atendimento feito
pelo académico devido a dificuldade do mesmo em reconhecer o paciente simulado como uma pessoa
idosa, por exemplo. Uma estratégia criada para esta situacdo foi substituir o paciente idoso e crianga,
por um individuo adulto que vai a farmécia no lugar do paciente para adquirir o medicamento. Dessa
forma, o paciente simulado representa o cuidador ou alguém que esta realizando um auxilio.

Montagem do cenario

Inicialmente, o cenério foi montado em uma sala de aula com disponibilidade de mobilia adquirida
no projeto PDPFar (um balcdo e prateleiras), além de diversas caixas vazias de medicamentos, entre
eles, aqueles selecionados anteriormente. A organizagdo dos medicamentos no armario era realizada por
sistemas, para facilitar a localizacdo dos mesmos pelo académico. A organizacdo por ordem alfabética de
nome comercial ou por principio ativo também poderiam ser adotadas, mas nunca foram testadas.

No cenario, ficavam, a disposicdo do académico: telefone, calculadora, bloco de anotacdes, caneta,
aparelho para afericdo de pressao arterial e cadeira para realizar a afericdo, além de bibliografia, como
o Dicionario de Especialidades Farmacéuticas e a revista de precos de produtos comerciais. Nesse
momento também se posicionava a cdmera para a filmagem. Um detalhe a ser observado é que o
académico deve ser o principal sujeito da cena a ser filmada, assim, a cdmera era posicionada para
permitir a observagao de detalhes, como a movimentacdo dos olhos.

Posteriormente, utilizou-se o espaco da Farmacia-Escola para a simulagao, estando a disposicdo dos
alunos toda a estrutura da mesma, incluindo medicamentos, sistema de gerenciamento informatizado,
bibliografias, entre outros recursos.

A segunda etapa: o processo de filmagem

Apresentacdo do cenério e filmagem da simulacao

A etapa de apresentacdo do cenério ocorre individualmente, cerca de cinco minutos antes da
simulacdo. O professor tutor apresenta todo o cenario e coloca-se a disposi¢do para o académico
esclarecer possiveis ddvidas sobre os medicamentos, a simulacdo e a utilizacdo das fontes de
informacoes disponiveis no cenario.
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Na simulacdo realizada na farmacia-escola, esta etapa de apresentacdo do cenario foi, na
maioria das vezes, suprimida, pois os académicos do estdgio conhecem o cenario em questdo e sua
organizagao, sendo realizada esta etapa de apresentagdo apenas em situagdes pontuais.

O tempo de duracdo da filmagem depende do caso simulado e, também, do estilo de atendimento
do académico, levando em torno de trés a sete minutos.

Uma vez concluida a filmagem, inicia-se a avaliacdo.

A terceira etapa: O processo de avaliacdo e a descricao do instrumento desenvolvido

O processo de avaliacao

A sala preparada para essa etapa precisa ter um televisor e um aparelho de video. Além disso,
disponibiliza-se o material contendo a descricdo completa do caso e o instrumento de avaliagdo. A
avaliagdo é realizada de modo individual, porém pode ser observada por outros colegas da turma com
prévio consentimento do académico.

Abaixo sdo apresentadas as etapas da avaliagio:

1 Leitura do caso: faz-se a leitura do caso incluindo as informagdes complementares;

2 Assiste-se a filmagem;

3 Faz-se uma breve discussido do caso;

4 Realiza-se a avaliacao utilizando o instrumento de avaliacdo;

5 Calcula-se a nota a partir dos pesos estabelecidos para cada critério da ficha de avaliacao;

6 E solicitada a assinatura do académico no instrumento, juntamente com as assinaturas dos

professores tutores.

A nota do atendimento era convertida em uma das notas da Disciplina de Estagio Supervisionado
em Farmacia - no entanto, entendendo o processo educativo desta avaliacdo, por consenso entre
os professores tutores, considerou-se que a participagdo do aluno nesta atividade seja a forma de
conversdo para a nota de estagio, e ndo mais o desempenho na simulagdo. Com esta alteracdo nao
se observou modificagdo no desempenho dos académicos ao simularem, no entanto, percebeu-se
mudanca na postura dos mesmos frente as colocagdes dos professores tutores, ou seja, aumentou
a receptividade dos académicos as observagoes e as sugestoes de aperfeicoamento de algumas
habilidades e atitudes na simulacdo de atendimento.

A descricao do instrumento de avaliacdo

O instrumento de avaliacdo estd descrito no Quadro 1, sendo dividido em cinco etapas: definicdo
do problema, indicagao farmacéutica, informacdes e orientagdes ao paciente, estilo de comunicacdo e
resolucdo do problema.

Alguns destes tépicos estdo subdivididos em itens que auxiliam o avaliador a ter um olhar sobre
todos os aspectos que necessitariam ser observados durante o processo de atendimento farmacéutico.

Para o célculo da nota final, o primeiro critério, identificacdo do problema, corresponde a 20%
da nota e é obtido pelo académico ao receber conceito 4,0. Caso o académico ndo alcance este
conceito, é calculada a nota de acordo com o conceito equivalente. O segundo critério é a indicacao
farmacéutica, entendida, neste contexto, como automedicacao responsavel (World Health Organization,
1998) - somente sera avaliada quando o caso simulado puder envolver a indicagdo de um tratamento
medicamentoso, correspondendo a 20% da nota; do contrario, o terceiro critério, informacgoes e
orientacoes ao paciente, passard a valer 40% da nota ao invés de 20%. O quarto critério, estilo de
comunicacao, corresponde a 20% da nota, e o Ultimo critério, resolucao do problema, vale 20%.
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Quadro 1. Instrumento de avaliagdo da simulacdo de atendimento farmacéutico

Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE) - Avaliacdo do professor tutor

Farmacéutico (estagiario):

Avalie cada um dos critérios abaixo de acordo com os conceitos: O - ndo realizou; 1 - realizou de forma inadequada;
2 - realizou de forma incompleta; 3 - realizou bem; 4 - realizou muito bem; NA - néo se aplica

1. Identificacdo do problema (20%)
O farmacéutico identifica as necessidades do paciente e define claramente o problema que esta tentando resolver
01234NA

2. Indicagdo Farmacéutica (20%)

O farmacéutico indica corretamente o tratamento ou farmaco (selecdo adequada)
01234NA

Apresentacdo e posologia (forma farmacéutica, dose e intervalo de doses)
01234NA

Duragdo do tratamento

01234NA

Tratamento ndo medicamentoso

01234NA

3. Informacobes e orientagdes ao paciente (20 ou 40%)*

Efeitos positivos do medicamento (qual o efeito esperado, inicio, duragdo da agdo)

01234NA

Instrucdes de uso (como tomar/administrar, frequéncia e intervalos de administragdo, quanto tempo utilizar, quais os cuidados
com armazenamento)

01234NA

Adverténcias de uso (interagdes, contraindicagdes, dose maxima didria, efeitos adversos, quando e como suspender o
tratamento)

01234NA

Necessidade de seguimento dos resultados (o que fazer na sequéncia do tratamento)

01234NA

Orientagoes ndo farmacoldgicas

01234NA

*O percentual de 40% serd utilizado nas situagdes em que ndo se aplica o processo de Indicacdo Farmacéutica no atendimento

4. Estilo de comunicagao (20%)

Fala de forma clara e compreensivel (o tom/volume da voz é adequado, usa uma linguagem adequada ao nivel de compreensao
do paciente, usa parafrases)

01234NA

Fala de forma coerente e sequencial

01234NA

Da abertura a perguntas e expressoes do paciente

01234NA

Assegura-se que o paciente compreende as instrucoes realizadas
01234NA

Comunicagdo ndo verbal

01234NA

5. Resolucao do problema (20%)
O farmacéutico atendeu as necessidades e resolveu ou orientou para a resolugdo dos problemas do paciente.
01234NA

Avaliacdo:

Justificativas e/ou Comentarios do avaliador:

Assinatura (avaliador ): Data:__/_ /
Assinatura (aluno): Data: / /
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Discussao

As Diretrizes Curriculares do Curso de Farmacia estabelecidas pelo Ministério da Educagao (Brasil,
2002) preconizam uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, e que o profissional seja
competente para realizar os seus recursos cognitivos, afetivos e psicomotores diante da situacdo
problema. Para tanto é fundamental, a uma Instituicdo de Ensino, o desenvolvimento do didlogo
e da autoestima na relagdo professor-aluno, buscando o equilibrio psicoemocional e ambiental do
educando (Castro, 2004). Neste sentido, podem ser criados espacos de troca de experiéncias entre
os professores tutores e os académicos, buscando mais adequadamente a expressao da afetividade
na relacdo com os pacientes.

Neste contexto, o ECOE auxilia o académico a desenvolver habilidades necessarias ao
atendimento clinico realizado na farmacia. Além do que, esta ferramenta auxilia na identificagao de
lacunas de conhecimento. Portanto, o ECOE constitui tanto uma ferramenta de avaliacdo quanto
uma atividade educativa.

Segundo Troncon (2007), para a formacdo na area da saude, constituem habilidades clinicas
fundamentais: a comunicacdo, o exame fisico, o raciocinio clinico e a proposicao de medidas
diagnosticas e terapéuticas. Para a realizacdo das atividades clinicas farmacéuticas, como a
dispensagao e automedicagao responsavel, muitas destas habilidades também sdo destacadas
(Galato et al., 2009, 2008).

Segundo Garcia (2001), o estagio realizado durante a graduacao de cursos na area da salde é
fundamental, configurando-se a mais nobre ferramenta de ensino-aprendizagem. No entanto, o
ECOE pode constituir uma alternativa complementar que pode ser adotada tanto na capacitacdo dos
académicos para o exercicio profissional, quanto na avaliagdo desta atividade. Portanto, este exercicio
da pratica, seja ele real ou simulado, é fundamental para a aquisicdo de proficiéncia nas habilidades
clinicas (Troncon, 2007).

Na realizacdo da atividade do ECOE, os docentes tutores devem estar envolvidos no Servigo de
Saude de forma que as situacbes criadas sejam as mais préximas do cotidiano. Pois, a educacdo do
processo de cuidado se realiza cuidando e, segundo Garcia (2001, p.96), “educar é cuidar e para
cuidar se educa”. Para Noro e Noro (2002), quando o educador respeita a dignidade do académico e
trata-o com compreensao e ajuda construtiva, ele desenvolve a capacidade de procurar em si mesmo
as respostas para seus problemas, tornando-o agente de seu proprio processo de aprendizagem.

Segundo Mazzoni e Moraes (2006), no ECOE, o académico pode cometer equivocos sem
prejudicar o paciente real, e o erro passa a ser visto como virtude, que pode ser modificada, e ndo
penalizada. Uma vez identificado este erro, devem ser definidas estratégias para se evitar a recorréncia
do mesmo. A identificacdo destas limitagdes é fundamental na formacgao do profissional da saude.
Este beneficio também é ressaltado por Troncon (2007), que destaca que o paciente simulado torna o
aprendizado mais ativo, possibilitando homogeneidade nas oportunidades de treinamento e repeticdes,
facilitando as corregbes nas acoes realizadas.

Segundo Galato et al. (2008), a pratica clinica farmacéutica é aperfeicoada pelo processo de
agdo-reflexdo-acdo. Este processo é facilitado no ambiente do ECOE, visto que, segundo Troncon
(2007), entre as principais estratégias que envolvem o aprendizado das habilidades clinicas, estdo:

o desenvolvimento do conhecimento por meio de leituras, aulas e demonstracées; a pratica inicial
com paciente; os comentarios do observador (professor tutor); a reflexdo, seguida de novas acoes,
avaliagoes e reflexoes.

Neste contexto, um dos aspectos que pode ser analisado com bastante propriedade no ECOE é
a comunicacdo, em especial a ndo verbal, por envolver uma etapa de filmagem (Humphris, Kaney,
2000). A comunicagao pode ser verbal e ndo verbal (Silva, 1993). A primeira expressa o ser social e, a
segunda, o ser psicolégico (Silva et al., 2000; Silva, 1993).

O conhecimento da linguagem corporal pode melhorar o cuidado em satide, uma vez que possibilita a
ampliacdo da percepgao profissional (Weil, Tompakow, 2004; Silva et al., 2000). Assim, quando se aborda
o tema comunicacao, destaca-se que, entre os componentes essenciais para o desenvolvimento da relagao
terapéutica, estd a empatia (Cipolle, Linda, Morley, 2000). Desta forma, é importante que o profissional de
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salde controle seus sentimentos e emogdes, mas sem desumanizar o Servico.

A comunicacdo durante a simulagdo de atendimento sofre a influéncia direta do grau de
conhecimento do académico. Isto se reflete na forma como é realizada a coleta de dados do paciente
(identificacdo do problema), bem como no repasse de informacdes.

Cabe ressaltar que, segundo Troncon (2007), quando se realiza a simulagdo de atendimento
utilizando-se pacientes padronizados, existe a possibilidade de se terem algumas desvantagens, que,
no caso da adocdo do professor tutor como paciente padronizado, como realizado nesta experiéncia,
podem ser, em parte, amenizadas. Por outro lado, a adogdo de professores pode inibir a atuacdo do
académico no atendimento clinico. Porém, quando o professor envolvido nessa atividade mantém uma
relacdo igualitaria, demonstrando habilidades de criticar e elogiar com estimulo, facilita o processo de
ensino-aprendizagem (Nuto et al., 2005).

No atendimento clinico farmacéutico, é possivel que o profissional busque informagoes, e esta
busca pode ocorrer durante o atendimento, em especial em literaturas disponibilizadas no préprio
servico, bem como, em outro momento, na auséncia do paciente. As informagdes disponiveis no
ambiente da farmacia, na sua grande maioria, caracterizam-se como sendo comerciais. Franceschet
e Farias (2005) demonstraram que o Dicionario de Especialidades Farmacéuticas foi descrito como
principal fonte de informacdo por 95,6% dos farmacéuticos entrevistados. Tentando reproduzir
este contexto no cenario do ECOE, sdo disponibilizadas fontes de informagdo comercial. Destaca-se
que a busca de informacdo e a atualizagdo profissional € uma atitude requerida pelos pacientes que
procuram o estabelecimento farmacéutico com a visdo de um estabelecimento de salde, e ndo apenas
um comércio de medicamentos (Galato, Angeloni, 2009).

Um resultado importante deste trabalho foi o instrumento para a avaliacdo da simulacao
de atendimento farmacéutico. Destaca-se que o mesmo foi desenvolvido com base no modelo
apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude (Organizacdo Mundial da Satde, 2001).
Considerando-se alguns dos fundamentos do atendimento clinico farmacéutico (Galato et al., 2009,
2008), o ECOE foi adaptado pelos professores tutores, estruturando-se de forma a possibilitar a
avaliagdo desse processo de atendimento.

Os resultados obtidos com a aplicacdo do instrumento possibilitam a identificacdo dos erros, que,
muitas vezes, podem refletir lacunas de conhecimento ou falta de habilidades. Estes pontos auxiliaram os
professores tutores no processo de ensino-aprendizagem (Garcia, 2001), bem como serviram, no curso
de Farmécia/ Unisul, como indicadores para a elaboragdo do novo curriculo pedagégico voltado as novas
diretrizes curriculares, inserindo, desta forma, varias atividades simuladas desde o inicio do curso.

Como ja mencionado anteriormente, a nota resultante da aplicagdo desse instrumento
(desempenho) deixou de ser convertida para o Estagio Supervisionado em Farmacia, observando-
se maior receptividade dos académicos as sugestdes de aperfeicoamento de habilidades e atitudes
na simulagdo de atendimento. No estudo de Nuto et al. (2005) com estudantes da area da saude,
ficou evidente que a preocupagao maior dos alunos é com algum erro no atendimento ao paciente,

e, consequentemente, com a avaliacdo que o professor fara, ficando o bem-estar do paciente em
segundo plano. Dessa forma, o fato de o ECOE néo estar centrado na produgdo de uma nota, além de
facilitar as intervengdes do professor tutor no sentido de aprimoramento do atendimento, permite ao
académico deixar de lado a ansiedade e focar sua atencao na melhoria de suas habilidades.

O curso preparatério do estagio feito antes dessa atividade contribui para reduzir a ansiedade
dos alunos ao ECOE e trazer autoconfianga. O aumento da autoconfianca melhora seu desempenho
técnico e humano, de acordo com Nuto et al. (2005). Os processos emocionais na aprendizagem
geram as mudancas cognitivas. Assim, os sentimentos de ansiedade, tensdo, curiosidade, entusiasmo,
frustracdo, alegria, impaciéncia, obstinacdo, surgidos no processo ensino-aprendizagem, sao
importantes e acompanham o ato de perceber, analisar, comparar e entender (Bordenave, Pereira,
2002). Os professores tutores do ECOE identificam que, tanto os acertos quanto os erros ou limitagoes
apresentadas pelo académico durante o atendimento costumam ficar na sua meméria, pois trata-se de
uma experiéncia bastante intensa e, portanto, o conduz ao aprendizado.
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Consideracoes finais

O processo aqui descrito apresenta a aplicagdo e adaptacdo desta ferramenta pedagogica
na formagao académica, voltada ao desenvolvimento de habilidades clinicas fundamentais aos
profissionais da salide. Desta forma, a simulagdo de atendimento farmacéutico possibilita ao
académico uma oportunidade de melhorar as suas habilidades e atitudes na prestacdo dos servicos
clinicos farmacéuticos e na educacdo em salide do paciente, além de aprofundar os conhecimentos a
respeito das situacoes simuladas por meio do processo acdo-reflexdo-agao.

O ECOE contribui para o desenvolvimento do equilibrio psicoemocional e ambiental do educando,
a fim de reduzir suas ansiedades acerca da aplicagdo, na pratica, dos conhecimentos abordados na
universidade, levando-o a adquirir autoconfianca e melhorando, em especial, os aspectos relacionados
a comunicagdo com o paciente.

Destaca-se que o uso de pacientes padronizados em situagbes simuladas favorece, em especial,

a padronizagdo do processo de ensino-aprendizagem, bem como reduz os possiveis equivocos que
possam a vir a causar dano ao paciente real.

Os principais desafios para a adocdo desta ferramenta de ensino estao relacionados ao perfil
adequado do corpo docente e a capacidade de formulagdo dos problemas clinicos a serem
trabalhados. No entanto, uma vez superados estes desafios, esta ferramenta de ensino permite
uma formacéo clinica dos farmacéuticos por intermédio da articulacdo dos conhecimentos tedricos
aplicados a resolugao de problemas clinicos reais.

Neste contexto, o ECOE é visualizado como uma ferramenta que auxilia na formagao dos
profissionais da salide em consondncia com as novas Diretrizes Curriculares, e que pode ser facilmente
reproduzido em outras instituicdes de ensino.
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A simulagdo de atendimento farmacéutico tem por finalidade avaliar as competéncias
clinicas dos académicos. Constitui uma ferramenta pedagdgica que possui trés etapas:

a) preparagdo do cenério e dos casos; b) simulagdo; e c) avaliacdo. Os casos simulados
consistem de informacbes essenciais que sdo fornecidas espontaneamente ao académico
no inicio da simulagdo e outras complementares, que somente tornar-se-ao conhecidas se
forem investigadas. Toda a simulacdo de atendimento é filmada, o que permite a anédlise
da comunicagdo. O processo de avaliagdo é iniciado com a leitura do caso, a anélise do
video e a aplicacdo do instrumento desenvolvido. O ECOE possibilita ao académico uma
oportunidade de melhorar as suas habilidades e atitudes na prestagdo do atendimento
farmacéutico, além de aprofundar os conhecimentos a respeito das situacdes simuladas.
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Palavras-chave: Formagao de profissionais da salide. ECOE. Simulagdo. Metodologia de
ensino. Educacdo em farmacia. Atendimento farmacéutico.

Objective structured clinical examinations (OSCE): a teaching experience using
simulation of pharmaceutical care

Simulation of pharmaceutical care aims to assess students’ clinical skills. It comprises an
educational tool that has three steps: (a) setting the stage and preparing the cases; (b)
simulation; and (c) evaluation. The simulated cases consist of information that is provided
spontaneously to students at the beginning of the simulation and other, complementary
information that only becomes known if it is investigated. All of the simulated attendance
is filmed, which enables analysis of the communication. The evaluation process starts

with reading the case, analysis of the video and application of the tool that has been
developed. This examination provides students with an opportunity to improve their skills
and attitudes in relation to provision of pharmaceutical care, in addition to deepening their
knowledge about the situations that were simulated.

Keywords: Training for healthcare professionals. OSCE. Simulation. Teaching
methodology. Pharmacy education. Pharmaceutical care.

Examen clinico, objetivo estructurado (ECOE): una experiencia de ensefianza por
medio simulaciéon de la atencion del farmacéutica

La simulacién de atencion farmacéutica tiene por finalidad la de evaluar las capacidades
clinicas de los académicos. Constituye en una herramienta pedagdégica que posee tres
etapas: a) preparacion del lugar y de los casos, b) simulacién; y ¢) evaluacién. Los casos
simulados constan de informaciones esenciales proporcionadas espontaneamente al
académico en el inicio de la simulacién y otras complementarias que sélo se conoceran

si son investigadas. Se filma toda la simulacién de atencién, lo que permite el analisis de

la comunicacién. El proceso de evaluacion se inicia con la lectura del caso, el anlisis del
video y la aplicacién del instrumento desarrollado. EI ECOE posibilita al académico una
oportunidad de mejorar sus habilidades y actitudes en la prestacién de la atencion del
farmacéutica, ademés de profundizar los conocimientos respecto a las situaciones simuladas.

Palabras clave: Formacion de profesionales de la salud. ECOE. Simulacion.
Metodologia de ensefianza. Educacién en farmacia. Atencion farmacéutica.
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