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RESUMO  

Introdução: A adoção de metodologias ativas na graduação exige que os docentes adotem uma postura 

criativa e busquem ferramentas diversas que potencializem a aprendizagem significativa. O ensino da 

prescrição médica constitui um desafio e os graduandos consideram uma área prática deficitária, 

necessitando melhor aprendizado aplicado. Desenvolveu-se um display de medicamentos como 

ferramenta de metodologia ativa a fim de auxiliar o aprendizado e suprir a dissociação teórico-prática. 

Objetivo: Relatar a experiência dos discentes no uso do display de medicamentos como facilitador no 

desenvolvimento da habilidade em prescrição médica nas etapas V e VI do curso. Relato de 

experiência: No ambulatório de habilidades em pediatria os discentes realizam anamnese e exame 

físico completos, propondo uma hipótese diagnóstica e conduta que será discutida com o preceptor. 

Frente à observação da dificuldade do discente na escolha do medicamento, da realização de cálculos 

e de estruturação da receita, fixou-se as medicações em uma placa de MDF de 60/60 cm, para que os 

alunos visualizassem os frascos durante o treino de sua prescrição. O display é montado com frascos 

vazios de medicações fornecidas pelo Programa Farmácia Popular ou com outras formulações obtidas 

por amostras gratuitas, relacionadas às patologias estudadas na etapa de acordo com o projeto 

pedagógico do curso. Não há conflito de interesse por parte da instituição, docente e discente. Por meio 

de problematizações, os discentes treinaram escolhas terapêuticas, conheceram as várias apresentações 

de um mesmo princípio ativo, realizaram cálculos e estruturaram prescrições de uso interno e externo. 

Discussão: Os discentes relataram segurança, sensação de empoderamento científico, aumento da 

responsabilidade profissional e maturidade social na aplicação do atendimento integral ao paciente. A 

proximidade da teoria à prática da prescrição reforçou a percepção de que uma prescrição eficaz 

depende do raciocínio clínico assertivo. Evidencia-se assim, o estímulo ao estudo científico e à 

responsabilidade na diminuição de erros de prescrição. Conclusão: Considera-se que o início precoce 

das orientações em prescrição médica na graduação de medicina, pela aplicação do display de 

medicamentos como ferramenta de ensino-aprendizagem, foi positivo no processo de fixação de 

conceitos. 

 

Palavras-chave: Aprendizado Baseado em Problemas. Educação Médica. Erros Médicos. Prescrições. 
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1 INTRODUÇÃO 

A aprendizagem baseada em problemas (PBL-Problem-Based Learning) é uma abordagem 

educacional que enfatiza o pensamento crítico e a resolução de problemas através do aprendizado ativo. 

Os próprios alunos afirmam que as metodologias ativas são efetivamente mais interessantes e mais 

pertinentes para o processo de aprendizagem1. Este conhecimento é solidificado sobre o conhecimento 

prévio do discente de maneira espiral e acumulativa, aumentando sua taxonomia no progredir da 

graduação. Contudo, na vida do discente, o ato de escrever e estruturar uma prescrição de 

medicamentos é escasso. 

Embora a metodologia da aprendizagem baseada em problemas- conhecida como PBL coloque 

os alunos no centro do processo de aprendizagem, permitindo que eles desenvolvam habilidades 

essenciais, como trabalho em equipe, comunicação, pensamento analítico e tomada de decisões, a 

procura por ferramentas que tornem este aprendizado agradável e sólido é incessante pela comunidade 

científica educacional1,2. De acordo com Freire3, a ação docente é a base de uma boa formação, 

contribuindo para a construção de uma sociedade pensante. Logo, como educadores, estamos à frente 

de um novo paradigma, o de quando iniciar as orientações em prescrição de medicamentos durante a 

graduação do curso de medicina sabendo ser um tópico de conhecimento prévio exíguo. 

No estudo conduzido por Rothwell e colaboradores4, a prescrição foi considerada a área prática 

mais fraca em todas as fontes de dados, onde observaram uma necessidade de um aprendizado mais 

aplicado para desenvolver estas habilidades. As preocupações incluíam o conhecimento dos 

medicamentos incluindo escolhas do princípio ativo, a apresentação, interações e efeitos colaterais, 

além da execução da prescrição através dos cálculos de dosagens e estruturação da prescrição médica. 

O mesmo estudo relata que alguns participantes sentiram que o ensino de farmacologia ocorreu 

muito cedo na graduação para ter relevância até o momento de começar a praticar. O discente não 

distinguiu entre farmacologia básica e ensino de farmacologia clínica. A introdução de cursos de 

reforço e atualização em anos posteriores foram vistos como potencialmente úteis. Esta observação dos 

alunos vai ao encontro da ideia de montagem e aplicação do display de medicamentos utilizado na 

graduação do curso de medicina. 

Através da observação global desta lacuna entre os graduandos foi elaborado, como recurso 

motivacional, um display de medicamentos com frascos vazios para estratégia pedagógica, assim, o 

discente internaliza de maneira mais ativa, as várias possibilidades de sais e seus princípios ativos, 

apresentações (comprimidos, gotas, cápsulas, xaropes, supositórios, pomadas, cremes, colírios, gotas 

otológicas), preparos e posologias estando de acordo com a importância da semiótica no aprendizado 

baseado na metodologia ativa5. A obtenção do conhecimento em diferentes contextos de aprendizagem 
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é um testemunho de que o PBL incentiva a criação e/ou retenção de conhecimento e solidifica o uso 

significativo deste conhecimento6. 

Assim, eles fazem mais que ouvir7 passando a estruturar as prescrições, frente a 

problematização ou atendimento real, seguindo a taxonomia da etapa a qual pertence, segundo as 

Diretrizes Curriculares. Estas ações seguem com o intuito de seguir as orientações de autores como 

Stroher1, Bordenave & Pereira8 e Gomes9, em propiciar uma formação que se aproxime tanto quanto 

possível da vida real e para associação teórico-prática. Segundo Gadotti10, o método de ensino é o 

caminho a ser traçado para chegar a um determinado fim e pode ser estruturado tanto pela perspectiva 

teórico-metodológica, que significa a abordagem da realidade dentro de uma determinada visão, quanto 

à metodológica técnica, que define o método a ser utilizado para chegar aos resultados esperados. 

A ação foi atrativa aos alunos, pois pela primeira vez, conseguiram estruturar um atendimento 

ao paciente desde a coleta de anamnese à tomada de conduta estruturando a prescrição médica, ou seja, 

uma visão do todo11. Isso foi estimulador para a valorização do conteúdo teórico visto que, sem seu 

domínio, não se chega ao diagnóstico e, consequentemente, a um tratamento assertivo. Presencia-se 

ação-reflexão-ação promovendo um método sistemático de pensamento1. O estudo de Rothwell e 

colaboradores4 relata que um dos principais achados que emergiram dos dados qualitativos foi que a 

prescrição é uma habilidade que não se baseia apenas na recordação e aplicação de conhecimentos 

declarativos, mas é uma habilidade prática, situada no ambiente de trabalho. Muitos dos graduandos 

relataram que a prescrição não foi algo que eles conseguiram 'apreender' como assunto de sala de aula, 

mas sim quando a prática tornou-se relevante e importante, sugerindo que é melhor aprender no 

ambiente clínico. 

O desenvolvimento da maturidade nas escolhas do ritmo de trabalho, também influenciaram no 

resultado final da assertividade da prescrição. No estudo de Rothwell e colaboradores4 alguns erros de 

prescrição foram atribuídos a pressões de trabalhar em um ambiente estressante ou fadiga, ao invés de 

falta de conhecimento ou habilidades práticas. Farmacêuticos e enfermeiros geralmente fornecem uma 

rede de segurança ao médico, reconhecendo e corrigindo alguns erros, evitando consequências adversas 

para os pacientes. 

Segundo Mitre11 as abordagens pedagógicas progressivas de ensino aprendizagem são 

construídas para formar profissionais como sujeitos sociais com competências éticas, políticas e 

técnicas. Juntamente, implementam conhecimento, raciocínio, crítica, responsabilidade e sensibilidade 

para as questões da vida e da sociedade, capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas e 

complexidades assistindo ao paciente na sua integralidade. 
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Em conformidade com Gomes9, existe necessidade de formar um médico para trabalhar em 

uma nova lógica social através do desenvolvimento de novas e estimuladoras ferramentas de ensino 

para aplicação de metodologias ativas. O display de medicamentos, até então, não foi relatado na 

revisão bibliográfica realizada pelo autor Stroher e colaboradores1, ao levantar as “Estratégias 

Pedagógicas Inovadoras Compreendidas como Metodologias Ativas" constituindo um momento rico e 

propício para de divulgação deste dispositivo. 

De acordo com Rothwell4 a preparação dos discentes seria melhorada aumentando o número 

de oportunidades para desenvolver os aspectos aplicados e baseados em habilidades prescritas em um 

ambiente real controlado. Diante do exposto, o objetivo deste estudo é relatar a experiência de discentes 

na aplicação do display de medicamentos na aprendizagem do seu cálculo, escolha do princípio ativo, 

nome comercial, apresentação, posologia, conservação, cores, formatos, sabores, tamanhos dos 

comprimidos como base de aprendizado para o desenvolvimento da habilidade em prescrição médica 

em pediatria. 

 

2 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Durante as etapas iniciais do curso os alunos recebem treinamento teórico e práticas simuladas 

e/ou interpares com temas como: semiologia do aparelho respiratório, cardiovascular, abdominal, entre 

outras, com o objetivo de prepará-los para a prática durante os anos subsequentes. A partir da etapa V 

iniciam atendimentos a pacientes da clínica pediátrica encaminhados ao ambulatório. Cada grupo de 

oito alunos tem um professor responsável. Os discentes realizam anamnese e exame físico completo, 

propondo uma hipótese diagnóstica e possível conduta que será discutida com o preceptor ao término 

da consulta. O docente supervisiona as atitudes durante a consulta, auxilia na suspeita do diagnóstico 

e na determinação do tratamento ao paciente. A ideia do display de medicamento surgiu em 2021, 

frente a observação, pelo docente, da dificuldade do discente em realizar e orientar a diluição do soro 

de reidratação oral no tratamento dos casos de diarreia aguda infecciosa. Fixou-se, então, o envelope 

de soro de reidratação oral, frascos vazios de dipirona, paracetamol, sulfato ferroso e polivitamínicos, 

dentre outros, em uma placa de MDF de 60/60 cm com furos, para que os alunos visualizassem os 

frascos durante o treino de sua prescrição. Para discentes das etapas V e VI utilizou-se antitérmicos, 

antiparasitários, polivitamínicos, sulfato ferroso, simeticona, óxido de zinco, zinco e soro de 

reidratação oral. Já para discentes das etapas VII e VIII empregou-se antibióticos, anti-histamínicos, 

corticoide oral, spray e nasal dentre outros. O display foi montado, preferencialmente, com frascos 

vazios ou vencidos de medicações fornecidas pelo Programa Farmácia Popular ou com outras 

substâncias conseguidas, aleatoriamente, por amostras gratuitas, sem conflito de interesse por parte da 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8500-8508, 2024  

8505 

instituição, docente ou discente. Notou-se também que a prescrição através do computador, mesmo 

que os cálculos fossem manuais, significou um entrave para o alcance da plenitude da habilidade em 

prescrição no que se refere ao saber das apresentações e estrutura da receita médica. Isso foi observado 

pelo distanciamento da assertividade entre prescrição escrita à mão da escrita com a ajuda do programa 

do computador, quando foi solicitado que a mesma prescrição elaborada pelo computador, fosse 

prescrita à mão. 

 

FIGURA 1. Display para pediatria 

 
 

FIGURA 2. Display para clínica médica 
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O ato de prescrever refere-se à capacidade de identificar e recomendar soluções adequadas para 

os problemas apresentados. Esta atuação do discente deve atender a demanda dos serviços e das 

comunidades e às necessidades de ensino baseadas na compreensão de que a formação ocorreu através 

da construção de experiências e competências, centrada na individualidade do usuário, bem como na 

coletividade. Um exemplo é a atuação na profilaxia da anemia ferropriva e hipovitaminose D, soro 

de reidratação oral na prevenção da desidratação ou tratamento de parasitoses, ações estas inseridas 

no contexto da puericultura. 

Sanando as lacunas do conhecimento o discente consolidou seu aprendizado através do display 

de medicamentos agregando compreensão sobre qual a melhor indicação terapêutica, mecanismo de 

ação, efeitos colaterais, posologia, as possibilidades de apresentações de um mesmo sal, como prepará-

lo, como prescrevê-lo e como orientar o usuário do SUS. A relação médico-paciente foi fortalecida 

pela capacidade de orientar a mãe ou responsável sobre a forma de administrar e conservar o 

medicamento. O conhecimento do graduando transmitiu confiança, tranquilidade e competência ao 

usuário do SUS, garantindo a adesão ao tratamento prescrito. 

Assim, os graduandos experimentam uma visão completa do atendimento ao paciente que vai 

da coleta da anamnese, execução do exame físico, análise dos agravos, diagnóstico, tomada de decisão 

e auxílio na prescrição. Todos estes estágios foram supervisionados pelo olhar do docente que cumprir 

a taxonomia do módulo. 

Dessa forma, torna-se indubitável que o ensino precoce de prescrição médica com o auxílio de 

mecanismos visuais como o display de medicamentos é um diferencial na formação médica. A 

promoção desta habilidade foi de suma importância para o desenvolvimento de maturidade, 

responsabilidade, maior aptidão, segurança e independência. Sendo assim, dentro do contexto de ensino 

da metodologia ativa, tal intervenção pedagógica demonstrou-se eficaz e, portanto, deve ser 

incentivada. 

 

3 DISCUSSÃO 

A proximidade da teoria à prática da prescrição apresentou-se como um estímulo ao corpo 

discente aprofundamento e retomadas dos estudos teóricos sobre sinais e sintomas frente à percepção 

de que, uma prescrição eficaz ao tratamento que se propõe, depende do diagnóstico correto e este, por 

sua vez, de um raciocínio clínico assertivo. A atuação do discente, pela primeira vez, ao raciocínio 

global no atendimento, colocou-o ao encontro da responsabilidade social que a profissão escolhida 

exige agregando maturidade pessoal. Desta forma a ferramenta de ensino funciona como agente 

transformador12. 
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4 CONCLUSÃO 

Considerou-se que o início do contato do discente à habilidade de prescrição médica a partir da 

etapa V é uma modalidade válida e importante para a formação profissional em virtude da restrição 

de conhecimento prévio neste requisito. Identificou-se, então, uma lacuna de experiência sociocultural 

que deveria ser a base da construção de conhecimento em prescrição, considerando que o conhecimento 

não começa na sala de aula . 

A utilização do display de medicamentos como uma proposta de ferramenta de metodologia 

ativa, possibilita aperfeiçoar as habilidades em prescrição de conhecimento duradouro. Fortalece a 

responsabilidade do discente, tanto no aspecto social quanto na constante necessidade de 

aperfeiçoamento científico, para o adequado raciocínio clínico. O treinamento capacita o estudante na 

tomada de decisão na terapêutica assertiva, com uso responsável do poder de prescrição que ele adquire 

no final de sua graduação, diminuindo erros em dosagens e ajudando-o a internalizar a responsabilidade 

e o compromisso que caracteriza uma prática ética e humanizada da medicina. O display de 

medicamentos é uma inovação pedagógica que engatinha rumo a projetos futuros de ensino associados 

às tecnologias da informação e comunicação (TIC). 

Frente à inesgotável procura por um ensino de excelência ante ao desenvolvimento do estado 

da arte no ensino-aprendizagem, apresentamos indagações ao leitor sobre qual o melhor momento para 

iniciarmos o ensino prático em prescrição de medicamentos na graduação de medicina e se, na 

adaptação do display de medicamentos às TIC não perderíamos a possibilidade de aproximar o discente 

à realidade do contato com o medicamento. 
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