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RESUMO 

A simulação realística vem substituir o encontro entre o paciente real por pacientes ou métodos virtuais, 

com replicação da prática diária, no formato interativo. Este estudo tem como objetivo mostrar a 

importância da simulação realística no preparo de discentes e profissionais médicos, para uma maior 

autonomia nas habilidades e diminuição dos erros evitáveis. Trata-se de uma revisão integrativa, com 

pesquisa nas bases de dados Google Acadêmico, BVS, SciELO e PubMed. A simulação é importante na 

formação dos profissionais em saúde, no aumento de conhecimentos, habilidades e atitudes, autonomia, 

autoconfiança, pensamento crítico; desenvolve a competência em espaço seguro e protegido, prepara o 

aluno para o trabalho em equipe; na formação de urgência e emergência, em casos graves e de cenário de 

morte, melhora a habilidade de comunicação e empatia. A simulação permite que o indivíduo identifique 

seus erros, abre uma discussão com os demais participantes, para a construção da sua aprendizagem. 

Palavras-chave: medicina; treinamento por simulação; aprendizado interativo. 

 
ABSTRACT 

The realistic simulation replaces the encounter between the real patient with virtual patients or methods, 

with replication of daily practice, in an interactive format. This study aims to show the importance of 

realistic simulation in the preparation of medical students and professionals, for greater autonomy in skills 

and reduction of avoidable errors. This is an integrative review, with research in Google Scholar, BVS, 

SciELO and PubMed databases. Simulation is important in the training of health professionals, in increasing 

knowledge, skills and attitudes, autonomy, self-confidence, critical thinking; develops competence in a safe 

and protected space, prepares students for teamwork; in urgent and emergency training, in serious cases 

and in death scenarios, it improves communication skills and empathy. The simulation allows the individual 

to identify their mistakes, opens a discussion with the other participants, for the construction of their 

learning. 

Keywords: medicine; simulation training; interactive learning.
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INTRODUÇÃO 

A educação médica utiliza novas estratégias de 

ensino-aprendizagem1 e um exemplo disso é a 

simulação realística, utilizada no processo 

educativo em cursos de graduação em saúde, para 

substituir o encontro entre o paciente real por 

pacientes ou métodos virtuais, com replicação da 

prática diária, no formato interativo2. Na 

simulação, a retenção do conhecimento é mais 

prolongada1. 

Existe um número crescente de mortes por 

erros médicos nos últimos anos3, por isso, a 

simulação é de grande importância nos processos 

formativos dos cursos de saúde, pois garante a 

segurança do paciente, previne erros críticos, com 

garantia de um ambiente seguro para os 

profissionais e usuários4. 

Esse método de simulação ajuda o estudante a 

desenvolver suas habilidades, sem colocar em 

risco os pacientes2. Propicia a vivência de um 

caso-cenário próximo da realidade, sem contato 

direto com o paciente, com ensino ético e 

profissional. A simulação realística ainda tem 

como vantagens a possibilidade de corrigir erros, 

repetir a técnica ou habilidade, discutir a atuação 

do aluno e refletir sobre as dificuldades 

encontradas5. 

De Abreu et al6 relataram uma experiência com 

enfermeiros na administração de quimioterápicos, 

em acessos venosos periféricos e 

hemocomponentes, na aspiração de 

traqueostomia, na nutrição e sondas, na 

administração de medicamentos e anotações em 

prontuário. A simulação possibilitou a esses 

profissionais, ter maior segurança na prática real 

do trabalho em enfermagem. Ferreira et al7 

evidenciaram em estudantes de Enfermagem e 

Medicina, após simulação, o aumento do 

conhecimento, maior satisfação e autoconfiança 

na aprendizagem. Outro estudo relatou uma 

experiência do módulo de terapia intensiva de 

uma Faculdade de Medicina, com uso da 

simulação realística em que foi possível atender 

aos objetivos de aprendizagem, permitindo que os 

alunos entrassem no internato com treinamento 

em habilidades/atitudes em terapia intensiva8. 

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo 

mostrar a importância da simulação realística no 

preparo de discentes e profissionais médicos, para 

uma maior autonomia nas habilidades e 

diminuição dos erros evitáveis.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa de artigos 

publicados nos últimos cinco anos (2018-2023) 

sobre simulação realística na educação médica, 

para verificar o conhecimento produzido em 

estudantes.  

O método de revisão integrativa, ou seja, a 

integração de conceitos e ideias, tem a finalidade 

de sintetizar conhecimentos e incluir resultados de 

estudos significativos na prática. Revisa métodos, 

teorias e estudos empíricos sobre uma 

determinada temática. Quanto a extensão, pode 

ser limitada ou ampla, com pesquisa quantitativa 

ou qualitativa; uso de literatura teórica e literatura 

metodológica, com análise narrativa9. 

A revisão integrativa consiste primeiramente 

na elaboração da pergunta norteadora, pesquisa da 

literatura, coleta de dados, análise dos estudos 

incluídos, discussão dos resultados, com 

integração dos estudos e identificação das 
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similaridades e diferenças na literatura10. 

A pergunta norteadora desta revisão 

integrativa foi: Quais são os resultados da 

simulação realística na educação médica?  

Para a produção desta revisão integrativa da 

literatura foi realizada pesquisa nas bases de dados 

Google Acadêmico, BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde), SciELO e PubMed. Na pesquisa foram 

utilizados os seguintes Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): medicina; treinamento por 

simulação; aprendizado interativo. 

Os artigos foram selecionados após leitura dos 

abstracts e foram incluídos aqueles que se 

enquadraram nos seguintes critérios: trabalhos 

relacionados a temática em questão e publicados 

nos últimos cinco anos, em língua portuguesa, 

trabalhos completos; trabalhos de revisão 

integrativa da literatura, revisões sistemática e 

narrativa e estudos empíricos (realizados na 

prática). 

Como critérios de exclusão estão os resumos 

de trabalhos, estudos que não foi possível o acesso 

na íntegra (mesmo com utilização de recursos 

avançados de pesquisa) e, trabalhos não 

relacionados com o objetivo da temática.  

Foram incluídos nesta revisão dezesseis 

artigos da literatura nacional e internacional, dos 

últimos cinco anos, de 2018 a 2023, com busca em 

base de dados online no Google Acadêmico, BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde), SciELO e 

PubMed. Dos artigos utilizados constam: quatro 

artigos de revisão de 201911, 202212-14; um artigo 

de opinião de 202215; dois relatos de experiência, 

do ano de 202016,17 e um estudo analítico do tipo 

transversal18; um estudo descritivo19, um estudo 

descritivo e transversal20, um estudo descritivo, 

com análise quantitativa dos dados21; um estudo 

observacional, descritivo, e coorte transversal22, 

um estudo observacional23 de 2021; um estudo 

observacional, transversal, analítico e quantitativo 

de 202224, um estudo experimental25 e um estudo 

clínico26 de 2022 compondo assim, uma amostra 

final de dezesseis estudos.  

Os artigos incluídos nesta revisão avaliaram a 

simulação como ferramenta de ensino na 

saúde11,13, como ferramenta de avaliação do aluno 

e das práticas educativas12,21,22,24,25, na construção 

de cenários16,17,19; na identificação de risco de 

segurança do paciente18; na comunicação de más 

notícias23, no planejamento de cirurgias26 e, sobre 

a importância de um centro de simulação na 

educação médica15. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a leitura dos artigos, os dados foram 

analisados e a síntese das informações 

organizadas de acordo com o nome do autor, título 

do trabalho, ano de publicação, tipo de estudo, 

número de participantes (N), cenário e suas 

conclusões, conforme o Quadro 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes


ULAKES Journal of Medicine. 

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes 

Fonseca; Bertolin. ULAKES J Med. v.3 n.3, p.148-157, 

2023 

 

 

151  

Quadro 1. Síntese dos estudos 

AUTOR / 

ANO 

TIPO DE 

ESTUDO 
N CENÁRIO CONCLUSÃO 

Yamane et 

al.11 2019 

Revisão 

integrativa 
- - 

Evidencia escassez de pesquisa sobre 

simulações realísticas. 

Evidencia a técnica como essencial à 

formação dos profissionais de saúde. 

Existe necessidade de profissionais 

tecnicamente mais qualificados.  

 

Alves et al.16, 

2020 

 

   

Relato de 

experiência 

 

23 

discentes 

Medicina 

(86,9%) 

 

Bacharela-

do 

Interdisci-

plinar em 

Saúde 

(12,1%) 

Acidente 

automobilístico 

com múltiplas 

vítimas. 

Evidencia a necessidade de atualização 

constante dos conhecimentos; aquisição 

de habilidades; uso de conhecimentos 

prévios; consolidação do conhecimento 

teórico e troca de experiências. 

Vantagem: Formação de urgência e 

emergência, para a simulação de casos 

graves e de cenário de morte. Entre as 

dificuldades está a quantidade  

insuficiente de materiais para atender 

número de participantes ao mesmo tempo.  

 

Guarana et 

al.18 2020 

 

Estudo 

analítico 

transversal 

42 

discentes 

Pacientes 

hospitalizados 

na mesma sala, 

com doenças 

infectocontagios

as 

Menos da metade dos estudantes não 

identificaram riscos à segurança do 

paciente: não identificaram o paciente, 

não preveniram quedas, não higienizaram 

adequadamente as mãos, não realizaram 

cirurgia segura, distância insuficiente 

entre leitos e falta de EPI (equipamento de 

proteção individual). Mesmo sem 

identificação desses riscos, houve 

aumento do conhecimento, habilidades e 

atitudes.  

 

Silva et al.17 

2020 

Relato de 

experiência 
4 discentes 

Identificação e 

intervenção de 

obstrução de 

vias aéreas por 

corpos estranhos 

em criança de 3 

anos de idade, 

responsiva e 

consciente 

Evidencia uma sequência de passos para 

construção da simulação: identificação, 

objetivos, pré briefing e briefing, 

recursos, ações esperadas e reações do 

simulador, debriefing e materiais de 

apoio. Desenvolvimento da competência 

em espaço seguro e protegido.  

 

Carreiro et 

al.19 2021 

 

 
 

Estudo 

descritivo 

Médicos e 

enfermei-

ros com 

experiên-

cia docente 

na área de 

simulação 

e Suporte 

Básico de 

Vida(SBV) 

Parada 

Cardiorrespirató

ria e Obstrução 

de Vias Aéreas 

por Corpo 

Estranho, no 

paciente adulto 

na Atenção 

Básica. 

Evidencia que a construção e a validação 

de cenários de simulação clínica, em 

Suporte Básico de Vida pra a Atenção 

Básica, trazem maior confiabilidade aos 

cenários.  

Permite reaplicação por outros docentes 

ao desenvolverem simulação clínica, com 

economia de tempo na construção de um 

modelo de cenário.  
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Dos Santos et 

al.20 2021 

 

Estudo 

descritivo e 

transversal  

 

110 

discentes 

Atendimento ao 

paciente em 

Clínica Médica, 

no cenário de 

Demência 

 

Evidencia que a simulação é viável para 

auxiliar na preparação do aluno e para o 

trabalho em equipe. 

 

Cassiano et 

al.21 2021 

 

 

Estudo 

descritivo 

quantitativo 

 

239 

discentes 

- 

O modelo OSCE (Objective structured 

clinical examination /exame clínico 

objetivo estruturado), projetado para 

avaliar habilidades clínicas e 

competências técnicas em ambiente 

simulado de aprendizagem, permite uma 

avaliação mais realista em relação às 

provas tradicionais. 

 

Quadros et 

al.22 2021 

Estudo 

Observacio-

nal, 

descritivo, 

transversal 

90 

discentes 

Abordagem 

clínica do 

paciente com 

demência. 

Evidencia percepções positivas dos 

discentes de medicina no processo de 

aprendizagem.  

De acordo a percepção dos alunos o 

cenário se assemelha a uma situação real, 

com a incorporação de situações e 

variáveis que simulam a realidade.  

 

Quint et al.23 

2021 

 

Estudo 

observacio-

nal 

10 

discentes 

 

Comunicação do 

diagnóstico de 

HIV; câncer de 

útero; 

insensibilidade 

androgênica; 

retinose 

pigmentar, de 

perda de visão 

progressiva, sem 

cura. 

 

Evidencia engajamento dos estudantes no 

processo, com desenvolvimento de 

habilidades de comunicação e de empatia. 

 

Figueiredo et 

al.12 2022 

 

Revisão 

Narrativa da 

Literatura 

- - 

Evidencia que o cenário precisa ser 

adequado ao nível de conhecimento do 

aluno, para um melhor aproveitamento, o 

que possibilita maior interação e 

discussão, para uma aprendizagem 

significativa. 

 

 

Giugni et al.15 

2022 
Artigo de 

opinião 
- - 

Modernos centros de simulação devem ter 

infraestrutura, com salas de treinamento, 

salas para simulação, sala para debriefing, 

além de profissionais especializados. 

Como desafios futuros estão a introdução 

de novas tecnologias, treinamento de 

docentes e integração multiprofissional. 

 

Ohi et al.13 

 

Revisão 

 

- 

 

- 

Simulação realista capacita profissionais 

e treina estudantes; proporciona a solução 
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É possível evidenciar que a simulação é 

importante na formação dos profissionais em 

saúde11,22, no aumento de conhecimentos, 

habilidades e atitudes14,18, aumenta a autonomia, a 

autoconfiança, o pensamento crítico13; desenvolve 

a competência em espaço seguro e protegido17, 

prepara o aluno para o trabalho em equipe20; na 

formação de urgência e emergência, em casos 

graves e de cenário de morte16, melhora a 

habilidade de comunicação e empatia23. No 

entanto, para uma aprendizagem significativa, o 

cenário deve ser adequado para o nível de 

conhecimento do aluno, o que possibilita uma 

maior interação e discussão12. 

A simulação, suas diversas técnicas e 

aplicações, tem sido introduzida na educação 

médica, o que permite ao aluno aplicar os 

conhecimentos, habilidades e atitudes em 

ambiente seguro e controlado, com segurança ao 

paciente e preparo para um atendimento real, com 

complementação e não para substituição do 

contato entre estudantes, profissionais e 

pacientes15. É seguro e ético, porque para o 

aprendizado não precisa utilizar pacientes reais e 

2022 integrativa de problemas, pensamento crítico, 

autonomia e autoconfiança.  

 

De Oliveira et 

al.24 2022 

Estudo 

observacio-

nal, 

transversal, 

analítico e 

quantitativo. 

84 

discentes 
- 

Através da escala de Experiência com o 

debriefing, a simulação impactou 

positivamente os estudantes. 

Alguns aspectos podem ser melhorados 

na componente curricular, podendo ser 

implementado em outros eixos.   

 

Alves et al.14 

2022 

Revisão de 

Escopo 

 

- 

 

- 

A utilização de paciente simulado 

contribui para a aquisição de habilidades. 

As instituições de ensino precisam adotar 

recomendações para utilizar paciente 

simulado, que tenham características: de 

conhecer os objetivos de aprendizagem; 

ter habilidade de comunicação; e 

apresentar características através de 

expressões faciais, roupas e maquiagens 

artísticas. 

 

Peng et al.25 

2022 

 Estudo 

experimental 

90 

discentes 

Primeiros 

socorros 

 

A educação em primeiros socorros 

baseada em simulação, através de 

feedback oportuno, prática repetitiva, 

integração curricular, fidelidade da 

simulação e medição de resultados são 

eficazes para melhorar a proficiência dos 

alunos no gerenciamento de emergências 

reais. 

 

Uhl et al.26 

2022 

 

 

 

Estudo 

clínico 

10 

neurocirur-

giões 

Simulação 

cirúrgica de 

cranioplastia em 

craniossinostose 

Foi possível planejar diferentes técnicas e 

simular a cranioplastia. 

A prática em modelos impressos em 3D 

antes da cirurgia real pode melhorar a 

confiança e a competência dos cirurgiões 

na realização de cirurgias complexas de 

craniossinostose. 
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ainda pode detectar problemas relativo à 

segurança do paciente11. 

A utilização de paciente simulado aumenta a 

habilidade, confiança, a comunicação e a 

observação com foco no paciente. O objetivo 

fundamental da simulação é a aprendizagem, que 

deve estar previamente estabelecida, pois 

direcionará a mensuração do desempenho do 

estudante14. 

Dos Santos et al.20 evidenciaram que a 

simulação realística proporciona a aprendizagem 

e a colaboração entre os alunos. Os erros 

praticados na simulação podem ser discutidos e 

avaliados sem limitações, sem responsabilidade 

ética e legal, o que possibilita aprender com os 

erros.  

Após a simulação, os erros podem ser 

discutidos no debriefing ou “reflexão pós-

experiência”, com aprendizado solidário e 

respeitoso, e que preserve a autoconfiança e 

autoestima dos envolvidos na simulação 

realística24. 

Carreiro et al. 19 na construção e validação de 

dois cenários de simulação clínica (parada 

cardiorrespiratória no paciente adulto e obstrução 

de vias aéreas por corpo estranho no paciente 

adulto), no contexto da Atenção Básica, levaram 

em consideração o conhecimento prévio do aluno, 

o objetivo da aprendizagem, a fundamentação 

teórica da atividade, o preparo e desenvolvimento 

do cenário, de debriefing e avaliação. O briefing 

deve ser realizado antes da simulação, para 

fornecer informações aos participantes. É 

importante ter na equipe profissionais 

especializados em simulação realística, para 

auxiliar na execução do cenário. 

Os recursos humanos precisam ser compostos 

por profissionais técnicos em simulação, 

principalmente quando se trata de laboratório de 

simulação, em que é necessário a organização e 

operação dos simuladores. Assim como, os 

docentes devem ser capacitados em simulação, 

para planejar e conduzir o objetivo educacional 

definido15. No entanto, no Brasil, a simulação 

realista ainda é limitada, principalmente a de alta 

fidelidade, devido aos custos elevados dos 

equipamentos e a falta de profissionais 

capacitados13.  

Na China, Peng et al. 25 mostraram que o 

planejamento é essencial para a simulação, que 

inclui corpo docente adequado para treinamento 

intensivo e feedback oportuno, tempo adequado 

para prática repetitiva, desenho curricular e 

integração de práticas reais, assim como, casos 

por médicos, manequins realistas controlados por 

computador para garantir a fidelidade da 

simulação, com diferentes níveis de dificuldade, e 

pré e pós-testes para medição de resultados. 

A simulação também pode ser utilizada por 

profissionais da área médica, o que inclui o 

planejamento de cirurgias, como pode ser 

evidenciado no estudo de Uhl et al. 26, em que 

modelos impressos em 3D para simulação 

cirúrgica em craniossinostose parece ser uma 

ferramenta promissora para o treinamento e 

educação de médicos jovens neurocirurgiões, o 

que permite ganho de experiência prática em 

cranioplastia, incluindo remodelagem e fixação 

óssea. 

Alves et al. 16 mostraram adesão de discentes 

às propostas de simulação realística, em que estes 

foram instruídos pela equipe organizadora sobre 

os cuidados em cena, como a presença de 

equipamentos perfurocortantes, como cortador de 
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aço e outros, tendo em vista que a cena se tratava 

de um acidente automobilístico com múltiplas 

vítimas. Os participantes relataram que a 

caracterização dos personagens, as encenações, 

orientações e material disponível os ajudaram a 

inserir no tema proposto, similar ao real. 

Guarana et al. 18 evidenciaram que em 

simulação em um cenário com doenças 

infectocontagiosa, os estudantes demonstraram 

pouca competência em identificar os riscos à 

segurança dos pacientes, no entanto, ao longo do 

curso, o desempenho dos discentes foi sendo 

melhorado. Com isso foi possível perceber que é 

importante, ainda nos primeiros anos da 

graduação, trabalhar a segurança do paciente.  

A simulação também pode ser utilizada para a 

comunicação de más notícias, que é um momento 

crítico a ser enfrentado pelo médico. Quint et al. 23 

evidenciaram que estudantes de medicina foram 

capazes de entender o cenário de comunicação 

para a comunicação de más notícias e 

desenvolveram pacientes padronizados para 

treinamento de habilidade de comunicação.   

Os desempenhos dos participantes da 

simulação precisam ser definidos para que possam 

ser aferidos no desenvolvimento das atividades, 

que devem ser listadas na espera de que os 

estudantes executem, podendo ter campos como 

“fez” e “não fez”. É importante também ter um 

instrumento para nortear o debriefing17. 

Cassiano et al. 21 compararam as notas de 

discentes em prova prática com paciente à beira 

do leito e avaliação com paciente simulado, 

evidenciaram que o primeiro modelo com 

paciente real, as notas foram mais altas se 

comparado aos pacientes simulados. Vários 

professores avaliam o desempenho dos estudantes 

com o paciente simulado, com uma avaliação 

mais criteriosa se comparado ao atendimento 

paciente real. 

Quadros et al. 22 evidenciaram que diante a 

resoluções de problemas, na simulação, muitos 

alunos ainda não se sentem preparados para 

resolvê-los de forma autônoma, que pode estar 

relacionado ao nível do problema, ao não 

incentivo do professor ou até mesmo a falta de 

habilidade na definição de condutas e dos 

objetivos do atendimento.  

Neste contexto, a avaliação da simulação deve 

proporcionar reflexões entre os estudantes e 

profissionais nortear condutas e estabelecer 

prioridades. Para isso, os instrumentos de 

avaliação devem analisar o processo de 

aprendizado, no seu contexto, nas múltiplas 

modalidades e formativa12. 

 

CONCLUSÃO 

A simulação é importante na formação dos 

profissionais em saúde, pois aumenta 

conhecimentos, habilidades, atitudes, autonomia, 

autoconfiança, pensamento crítico; além de 

melhorar habilidades de comunicação e empatia. 

No entanto, para uma aprendizagem significativa, 

os cenários devem ser construídos de acordo com 

os conhecimentos dos alunos, para que haja maior 

interação e discussão dos erros cometidos.  

A simulação aproxima o aluno da realidade, 

sem a necessidade de colocar a segurança do 

paciente real em risco, evitando assim 

responsabilidades ética e legal. Isso permite que o 

discente identifique seus erros, abre uma 

discussão com os demais participantes e docentes, 

para a construção da sua aprendizagem. 
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O presente estudo mostra a importância da 

simulação realística no desenvolvimento e 

treinamento de habilidades e técnicas, no trabalho 

em equipe, controle emocional, no raciocínio 

clínico, na retenção de conhecimentos, na 

diminuição de erros evitáveis e na melhora do 

desempenho profissional. Logo, é importante 

investir em laboratórios e materiais de simulação, 

assim como, preparar profissionais para uma 

melhor abordagem com alunos e profissionais, na 

produção do conhecimento e no aprimoramento 

de técnicas. 
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