


Este guia visa aprimorar o processo de ensino-

aprendizagem em Medicina, oferecendo acesso a

conteúdos sobre Simulação. Ele proporcionará

elementos essenciais para uma avaliação crítica e

reflexiva dessa prática, buscando melhorar sua

formação profissional e, consequentemente, elevar a

qualidade dos serviços de saúde prestados na prática

clínica.



O QUE É SIMULAÇÃO?
A simulação é entendida como metodologia ativa e participativa de

ensino, cada vez mais utilizada na formação em saúde, na graduação e

na pós-graduação, em cenários práticos controlados e protegidos.

(PEREIRA JR; GUEDES, 2021).
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Simulação clínica com uso de 
simulador (manequim)

Nesse tipo de simulação, são utilizados manequins ou modelos

anatômicos que reproduzem características físicas e

fisiológicas humanas. Eles podem variar em complexidade,

desde manequins simples para treinamento básico até

simulações mais avançadas que permitem a prática de

procedimentos médicos complexos, como cirurgias. (PEREIRA

JR; GUEDES, 2021; NEGRI et al, 2021).

Fonte: Copyright® 2011 da Laerdal Medical (www.laerdal.com). Todos os direitos reservados. Utilizado com 

permissão.



Simulação clínica com o uso de 
paciente simulado                     
(se padronizado)

Envolve a utilização de atores ou pacientes simulados, que

são treinados para representar cenários clínicos específicos

de forma padronizada. Eles podem desempenhar o papel de

pacientes com determinadas condições médicas, permitindo

aos profissionais de saúde praticar habilidades de

comunicação, diagnóstico e tratamento. (ISQUIERDO et al,

2021).

Fonte: Copyright® 2011 da Laerdal Medical (www.laerdal.com). Todos os direitos 

reservados. Utilizado com permissão.



Role play

Fonte: Copyright® 2011 da Laerdal Medical (www.laerdal.com). Todos os direitos reservados. Utilizado com 

permissão.

Este método envolve que os participantes assumam papéis

específicos em um cenário clínico simulado. Por exemplo,

um aluno pode atuar como médico e outro como paciente,

permitindo a prática de habilidades de comunicação e

tomada de decisão em um contexto de saúde simulado.

(ENGELHORN, 2019).



Simulação híbrida

Fonte: Copyright® 2011 da Laerdal Medical (www.laerdal.com). Todos os direitos reservados. Utilizado com 

permissão.

É uma combinação de diferentes tipos de simulação, como

simuladores de alta fidelidade, atores simulados e cenários

virtuais. Essa abordagem visa oferecer uma experiência de

treinamento mais completa e realista, integrando diversos

elementos para simular situações clínicas complexas.

(PEREIRA JR; GUEDES, 2021; NEGRI et al, 2021).



Prática deliberada de ciclos 
rápidos (PDCR)

Fonte: Copyright® 2011 da Laerdal Medical (www.laerdal.com). Todos os direitos reservados. Utilizado com 

permissão.

A prática deliberada é uma abordagem sistemática e

intencional para o desenvolvimento de habilidades, que

envolve a identificação de áreas específicas para melhoria e o

uso de estratégias focadas para aprimorar o desempenho. Ela

se baseia na repetição deliberada de tarefas, com foco na

correção de erros e no ajuste de abordagens para alcançar

melhores resultados. (ERICSSON, 2004).



Simulação in situ

Fonte: Copyright® 2011 da Laerdal Medical (www.laerdal.com). Todos os direitos reservados. Utilizado com 

permissão.

Esse tipo de simulação ocorre no ambiente real de trabalho,

como em um hospital ou clínica, em vez de um ambiente de

simulação dedicado. Isso permite que os estudantes pratiquem

habilidades e procedimentos em condições semelhantes às que

encontrarão durante o atendimento real aos pacientes.

(SANTOS et al, 2023).



Simulação interprofissional

Fonte: Copyright® 2011 da Laerdal Medical (www.laerdal.com). Todos os direitos reservados. Utilizado com 

permissão.

Envolve a participação de profissionais de diferentes áreas da

saúde em cenários clínicos simulados. Essa abordagem

promove a colaboração e a comunicação entre as equipes de

saúde, preparando os estudantes para trabalhar de forma

eficaz em ambientes multidisciplinares. (ISIDORO et al, 2022).



Simulação virtual ou 
telessimulação

Fonte: Copyright® 2011 da Laerdal Medical (www.laerdal.com). Todos os direitos reservados. Utilizado com 

permissão.

Essa modalidade utiliza tecnologias de simulação virtual ou

sistemas de telemedicina para simular cenários clínicos. Pode

envolver o uso de softwares de simulação 3D, realidade

virtual ou plataformas de comunicação remota para

treinamento e educação em saúde, especialmente úteis em

situações onde a presença física é limitada ou impraticável.

(BERNADINELLI et al, 2022).
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PREPARAÇÃO DO CENÁRIOFASE 1

• Definição dos objetivos de aprendizagem;

• Desenvolvimento de casos;

• Preparação do ambiente/recursos;

• Treinamento de facilitadores.

O QUE SE ESPERA DO ESTUDANTE:

• Estudar conteúdo prévio para um bom

desempenho;

• Compreender os objetivos da simulação,

como habilidades clínicas específicas ou

técnicas de comunicação.



BRIEFING FASE 2

• Facilitador orienta os participantes;

• Ajuda a identificar as expectativas;

• Fornece informações sobre o espaço,

equipamentos e simuladores a serem

usados durante a atividade.

O QUE SE ESPERA DO ESTUDANTE:

• Receber as orientações com atenção e

esclarecer possíveis dúvidas;

• Compreender os objetivos de

aprendizagem propostos a serem

realizados.



PRÉ BRIEFING FASE 
2.1

• Instruções específicas sobre o cenário de simulação são

comunicadas;

• Apresentação do problema e os passos necessários para a

tarefa a ser realizada;

• São estabelecidas regras, limites e um contrato de ficção com

os participantes;

• Explicação dos papéis e responsabilidades de cada um dos

participantes durante a simulação.

O QUE SE ESPERA DO ESTUDANTE:

• Ouvir atentamente todas as orientações e

regras estabelecidas;

• Compreender o papel que desempenhará na

simulação;

• Ter clareza do que se espera em relação a

comportamento, comunicação e habilidades

clínicas durante a simulação.



ESTAÇÃO SIMULADA
FASE 3

• Momento da ação da simulação;
• Facilitador observa e registra informações:

habilidades técnicas, comunicação e tomada
de decisão;

• Observada pelo facilitador e outros
participantes;

• Pode ser gravada.

O QUE SE ESPERA DO ESTUDANTE:

Se estiver como atuante:

• Tomar decisões com base na avaliação do cenário de acordo

com a literatura;

• Manter uma atitude ética e profissional, demonstrando

prontidão e disposição para aprender e colaborar de forma

individual e/ou coletiva.

Se estiver como ouvinte:

• Observar atentamente a simulação, realizando anotações de

pontos relevantes a serem levados ao debreafing;

• Manter uma atitude ética demonstrando prontidão e

disposição para aprender.



DEBRIEFINGFASE 4

• Participantes devem compartilhar suas experiências,

pensamentos e sentimentos durante a simulação;

• Participantes devem identificar o que funcionou bem e o que

poderia ter sido feito de maneira diferente;

• Discussão estruturada mediada pelo facilitador;

• Os participantes devem ser incentivados a refletirem sobre

suas ações durante a simulação.

O QUE SE ESPERA DO ESTUDANTE:

• Participar ativamente das discussões,

contribuindo com perspectivas próprias;

• Refletir sobre suas ações durante a simulação,

identificando o que funcionou bem e o que

poderia ser melhorado;

• Relacionar as lições aprendidas na simulação

com conhecimentos teóricos e práticos

previamente estudados.



FEEDBACKFASE 
4.1

• Utilizado quando a simulação é realizada para avaliação de

habilidades;

• Facilitador deve destacar pontos fortes e áreas para

melhoria;

• Deve ser realizado de forma específica e construtiva;

• Deve ser realizada a cada participante.

O QUE SE ESPERA DO ESTUDANTE:

• Receber o feedback de forma construtiva,

discutindo o que foi bem-sucedido e o que

pode ser aprimorado.



REFLEXÃOFASE 5

• Processo de auto avaliação;

• Identificar pontos fortes e áreas para desenvolvimento e

principais aprendizados obtidos com a simulação;

• Os participantes devem ser encorajados a fazerem uma avaliação

de seu desempenho durante a simulação;

• Estimula-se os participantes a criar um plano de ação para lidar

com áreas de melhoria identificadas na simulação.

O QUE SE ESPERA DO ESTUDANTE:

• Realizar autoavaliação de seu desempenho;

• Refletir sobre o que poderia ter feito

diferente;

• Realizar plano de ação de pontos a serem

melhorados.



UM AMBIENTE SEGURO E DE APOIO É ESSENCIAL PARA A EFICÁCIA DA SIMULAÇÃO
CLÍNICA, POIS PERMITE QUE OS APRENDIZES SE SINTAM CONFORTÁVEIS PARA
COMETER ERROS E APRENDER COM ELES SEM COLOCAR PACIENTES REAIS EM
RISCO. ALÉM DISSO, É MUITO IMPORTANTE AS FASES DE FEEDBACK CONSTRUTIVO
E DO DEBRIEFING PARA MAXIMIZAR OS BENEFÍCIOS DA SIMULAÇÃO CLÍNICA.
(ISSENBERG ET AL 2005).

Importante!!!



Observando as dimensões avaliadas na ESCALA DE SATISFAÇÃO COM

AS EXPERIÊNCIAS CLÍNICAS SIMULADAS (ESECS), podemos considerar

que a dimensão prática está relacionada as fases de preparação do

cenário, execução da simulação em si, reflexão, debriefing e feedback

no processo de aprendizagem em simulação clínica, uma vez que ela

analisa a interação com o docente, sendo individual ou coletiva. Já a

dimensão realismo se concentra nas fases de preparação do cenário e

simulação, pois busca aproximar os cenários do contexto real e

reproduzir a resposta fisiológica dos manequins às ações dos

estudantes. e a dimensão cognitiva está relacionada as fases de

preparação do cenário, pré briefing, briefing, simulação, debriefing e

feedback, pois ela submete a reflexões pós-prática simulada como um

complemento e interiorização do aprendizado em sala de aula.
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