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RESUMO

Objetivo: Discutir o uso do centro de simulação na educação em saúde. Metodologia: estudo de caráter descritivo caracterizado 
como uma revisão narrativa. Foram utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências de Saúde (LILACS) e Pubmed, e utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde (DECs) 
“simulação”, “treinamento por simulação” e “treinamento com simulação de alta fidelidade”. Resultados: O uso da simulação 
clínica na formação dos profissionais de saúde tornou-se mais prevalente nas últimas décadas, devido à sua eficácia e capacidade 
como modalidade educacional de treinar habilidades clínicas de forma prática e realista em várias especialidades da área da saúde, 
sem colocar pacientes ou profissionais em risco. Dessa forma, a simulação em saúde se tornou uma solução atraente para fornecer 
oportunidades educacionais que preenchem lacunas em treinamentos e capacitações enquanto diminui os riscos do pacientes e 
exposição dos profissionais. Conclusão: O uso dos centros de simulação na educação em saúde está em crescente expansão, 
especialmente na formação de profissionais de saúde e alunos de graduação e pós-graduação, sendo considerada uma ferramenta 
promissora no treinamento e capacitação dos profissionais da área da saúde.
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ABSTRACT

Objective: to discuss the use of the simulation center in health education. Methodology: descriptive study characterized as a 
narrative review. The Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS) and Pubmed databases were used, and the Health Sciences Descriptors (DECs) “Simulation Technique”, “Simulation 
Training” and “High Fidelity Simulation Training” were used. Results: The use of clinical simulation in the training of health 
professionals has become more prevalent in recent decades, due to its effectiveness and capacity as an educational modality to 
train clinical skills in a practical and realistic way in various specialties in the health area, without placing patients or professionals 
at risk. In this way, healthcare simulation has become an attractive solution for providing educational opportunities that fill gaps 
in training and capacity building, while decreasing patient risks and professionals’ exposure. Conclusion: The use of simulation 
centers in health education is growing, especially in the training of health professionals and undergraduate and graduate students, 
being considered a promising tool in the training and qualification of health professionals.

Keywords: Simulation technique. Simulation training. High fidelity simulation training.

Autor correspondente: Renata dos Santos Vasconcelos, Rua Conselheiro Tristão, 600, Centro, Fortaleza, Ceará. CEP: 60.050-101. Telefone: +55 
85 98898-8510. E-mail: renatavasconcelos23@gmail.com
Conflito de interesses: Não há qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.
Recebido em: 19 Jul 2021; Revisado em: 24 Jan 2022; Aceito em: 14 Mar 2022.



2 Uso do centro de simulação na educação em saúde	

Rev Med UFC. 2022;62(1 supl):1-6.

INTRODUÇÃO

A simulação pode ser definida como “uma técnica, e não uma 
tecnologia, utilizada para substituir ou amplificar experiências 
reais com atividades guiadas, geralmente com experiências de 
imersão, que evocam ou replicam aspectos fundamentais do 
mundo real de uma maneira totalmente interativa”.1-3

Nas últimas duas décadas, as técnicas de simulação nos 
cuidados de saúde ganharam reconhecimento e popularidade, 
e por consequência disso tem sido observado um crescimento 
acelerado dessa técnica devido à sua capacidade de treinar 
habilidades clínicas de forma prática e realista, sem colocar 
pacientes ou profissionais em risco.4,5

A segurança do paciente é considerada um dos grandes 
desafios que as organizações de saúde enfrentam e que afeta 
todos os países, independente do nível de desenvolvimento, 
sendo considerada um dilema entre as organizações de saúde.6

O relatório do Instituto de Medicina “To Err Is Human” 
destacou mortes evitáveis relacionadas a erros médicos, 
levando a um maior foco no uso de treinamento e modalidades 
que minimizam os danos e enfatizam a segurança do paciente. 
Paralelamente, a redução de horas de serviço de assistência 
para médicos estagiários, obrigados em parte a minimizar 
risco de erros médicos relacionados ao cansaço, resultou 
também em menos oportunidades de processos judiciais.7 

Dessa forma, a simulação em saúde tem se tornado uma 
solução atraente para fornecer oportunidades educacionais 
que preenchem lacunas em treinamentos e capacitações 
enquanto diminui os riscos dos pacientes e exposição dos 
profissionais.2,8

Diante disso, objetivou-se realizar uma revisão bibliográfica 
a fim de discutir o uso do centro de simulação na educação 
em saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caráter descritivo caracterizado 
como uma revisão narrativa. Foram utilizadas as bases 
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de 
Saúde (LILACS) e Pubmed, e utilizou-se os Descritores em 
Ciências da Saúde (DECs) “simulação”, “treinamento por 
simulação” e “treinamento com simulação de alta fidelidade”. 
Foram incluídos estudos relacionados ao tema, publicados no 
período de 1969-2021 e excluídos os estudos fora do tema ou 
que não estivessem disponíveis na íntegra.

REVISÃO

- História da simulação

O uso de simuladores modernos teve início na década de 
1920, quando Edgard Link desenvolveu os simuladores de 
aviação, para que os pilotos pudessem ter voos padronizados 
para treinar suas habilidades sem colocar a vida das pessoas 
em risco.9,10 Nos anos 1970, também para aviação, foram 

desenvolvidos simuladores para a gestão de crises, promoção 
de trabalho em equipe e liderança. Na área da saúde, o uso 
dessa tecnologia começou por volta 1960,  quando um grupo de 
anestesiologistas liderado por Peter Safar no Estados Unidos 
e Bjørn Lind na Noruega colaboraram com o fabricante de 
brinquedos norueguês Åsmund Lærdal para desenvolver 
Resusci Anne, um simulador de manequim em tamanho real 
de uma vítima morrendo sem pulso.10,11 Em seguida, foi 
desenvolvido Sim One, um simulador de manequim controlado 
por computador utilizado para treinar habilidade de intubação 
endotraqueal para residentes de anestesia.12

Atualmente, os simuladores tornaram-se uma ferramenta 
importante para a aprendizagem e integração de sistemas entre 
ciência básica e clínica.13-15 Portanto, a simulação realística em 
saúde tem sido uma estratégia explorada nos laboratórios de 
ensino e centros de simulações para proporcionar um ambiente 
reflexivo e de transformação para o desenvolvimento de 
competências essenciais ao cuidado centrado no paciente e 
alcance dos objetivos e resultados propostos neste processo de 
aprendizagem, aprimoramento e capacitação.16,17 

Existem várias modalidades de simulação diferentes 
disponíveis em diferentes graus de complexidade. A 
modalidade de simulação apropriada é determinada com 
base nos objetivos de aprendizagem que permitem os alunos 
alcançarem os objetivos do processo de capacitação. Nesse 
contexto, os simuladores variam em níveis de fidelidade, que 
determina o grau em que a simulação coloca o profissional ou 
aluno em um ambiente próximo da realidade e demanda uma 
resposta física e/ou psicológica.2,18

- Tipos de simuladores

Alguns autores descreveram que qualquer dispositivo 
que reproduz parte de um sistema ou processo pode ser 
adequadamente definido como um simulador.19,20 Existem 
vários modelos de simulador, desde manequins anatômicos 
simples até altamente avançados, guiados por computador, e a 
fidelidade do simulador depende do quanto este se aproxima 
da realidade.1,21

Os níveis de fidelidade podem ser classificados em baixa, média 
e alta. Os simuladores de baixa fidelidade são simuladores com 
recursos limitados (baixa tecnologia), estáticos, sem interação 
ou resposta, com anatomia semelhante ao ser humano, e 
que possibilita treinar o profissional para uma habilidade 
específica sem a necessária contextualização. Os simuladores 
de média fidelidade têm por objetivo desenvolver cenários 
pouco complexos, mas com algum tipo de interação, ou seja, 
interação parcial, podem-se utilizar simuladores com média 
tecnologia, como por exemplo: simulador não responsivo 
em termos de sinais fisiológicos, como: sons respiratórios, 
cardíacos, abdominais e etc. Possibilitam treinar o participante 
para habilidades específicas, como reconhecimento de 
parada cardiorrespiratória. E os simuladores de alta 
fidelidade apresentam interação total com o profissional, 
são extremamente realísticos, como por exemplo manequins 
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de saúde. Estes simuladores favorecem o desenvolvimento 
do raciocínio clínico e tomada de decisão, permitem treinar 
o participante para cenários complexos permitindo o trabalho 
em equipe, são considerados simuladores de alta tecnologia 
(Figura 1).18

que possuem movimentação torácica, olhos funcionais que 
piscam e reagem com a luz, sons cardíacos, pulmonares, 
gastrointestinais e vocais, apresentam sangramentos e 
secreções e reagem automaticamente de acordo com as 
intervenções realizados pelos estudantes e/ou profissionais 

- Cenário de simulação

O cenário em simulação realística em saúde é uma parte 
integrante e fundamental para o planejamento e organização 
dos cursos de formação, capacitação e treinamento de 
profissionais de saúde. Estudos publicados demonstram a 
importância de um roteiro teórico-prático para a elaboração 
do cenário e sua contribuição para alcançar os objetivos e 
disseminar o seu uso nas instituições.22,23 Adicionalmente, 
a integração da estratégia na matriz curricular, não como 
componente isolado e complementar, mas inserida como uma 
prática no desenvolvimento do aluno, está padronizada nos 
critérios de boas práticas e reportada em estudos.24-26

Alguns elementos essenciais para a estrutura da simulação 
estão padronizados em critérios de boas práticas em simulação 
para promover um resultado efetivo e aprendizagem dos 

participantes.24 Pesquisas evidenciam que simulações médicas 
de alta fidelidade facilitam o aprendizado quando usadas sob as 
condições certas, tais como: feedback durante a experiência do 
aprendizado, participação dos alunos em práticas repetitivas, 
integração no currículo, prática com aumento progressivo 
do nível de dificuldade adaptável para múltiplas estratégias 
de aprendizagem, variações clínicas, ambiente controlado 
e validade do realismo no simulador. Essas condições 
representam um conjunto de metas para a elaboração de 
programas educacionais para otimizar o impacto da formação 
baseada em simulação.26

Nesse contexto, os cenários de simulação permitem que os 
alunos pratiquem repetidamente suas habilidades e assim 
melhorem características de tomada de decisão, liderança, 
eficiência, e habilidades de comunicação aplicados a prática 
clínica.2,27

Figura 1. Simulação realística em saúde utilizando simulador de alta fidelidade. Observa-se na imagem os profissionais 
dentro do cenário e o facilitador dentro da sala de comando conduzindo a simulação.

Fonte: Foto do Centro de Simulação/Laboratório de Habilidades do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do 
Ceará (UFC). Foto: Marília Quinderé.
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A realização da simulação pode ser dividida em três momentos, 
chamados de briefing ou pré-briefing, cenário e debriefing. No 
briefing, o facilitador oferece aos participantes as informações 
necessárias para a realização do cenário, é o momento inicial 
da experiência simulada e deve ser estruturado e planejado 
para que não faltem informações aos participantes no 
momento do cenário.28 Além disso, esta etapa proporciona um 
ambiente seguro e favorece a manutenção da integridade dos 
participantes. É durante o briefing que são feitos acordos com 
os participantes, reforçando as regras básicas e construindo 
um contrato fictício sobre a atividade a ser realizada.29 
Orientações sobre o espaço físico, equipamentos, tempo, 
objetivos e história do paciente são fundamentais para o 
sucesso do cenário e devem ser fornecidos nesta etapa.25

Após o briefing, inicia-se o cenário propriamente dito; 
é nesse momento que os voluntários desenvolvem o 
atendimento proposto e o desfecho vai depender de como 
as atividades e a interação com o simulador ou paciente 
simulado serão conduzidas.28 O cenário fornece o contexto 
da simulação e sua duração e complexidade podem variar, a 
depender dos objetivos de aprendizagem e do público-alvo. 
Finalizado o cenário, inicia-se o momento do debriefing. 
Para o participante, essa é a última etapa da atividade clínica 
simulada e é considerada a mais importante por proporcionar 
um momento de reflexão sobre o que foi apresentado e 
discutido no cenário. O debriefing deve ser conduzido 
por um facilitador treinado, competente no processo e 
que domine a técnica a ser utilizada.30 Neste momento da 
experiência clínica simulada, o facilitador encoraja que todos 
os participantes (voluntários ou observadores do cenário) 
expressem suas emoções e forneçam feedback uns aos outros 
com o objetivo de aprimorar o conhecimento de forma que 
sejam capazes de transferi-lo para situações reais da prática 
clínica. É importante ressaltar que durante o debriefing deve-
se abordar os pontos positivos e aqueles que necessitam de 
melhoria, considerando sempre o atendimento como um 
todo e não o desempenho de um voluntário isoladamente. 
Além disso, a discussão nessa etapa da simulação deve 
ser sempre em torno de condutas e práticas baseadas nas 
melhores evidências científicas. Essa discussão deve 
ocorrer em um ambiente que permita a aprendizagem e 
confidencialidade com a identificação do desempenho e 
lacunas, estratégias de melhoria e pontos fortes existentes 
durante a atuação no cenário, facilitando o envolvimento dos 
participantes com confiança, comunicação aberta e reflexão. 
Portanto, o debriefing é uma fase planejada e voltada para 
a promoção do raciocínio reflexivo e o aperfeiçoamento do 
desempenho futuro do participante. Promove o entendimento 
e apoia a transferência de conhecimentos, habilidades, 
tomadas de decisão e atitudes. Além disso, fornece um 
feedback formativo reforçando comportamentos positivos, 
corrigindo e esclarecendo dúvidas, auxilia os participantes 
na contextualização construída na aprendizagem, facilita 
a reflexão sobre o desempenho individual e resume a 
aprendizagem fechando as lacunas de conhecimento e 
desenvolvendo o raciocínio clínico. O debriefing é conduzido 
em uma estrutura teórica e deve ser direcionado para os 
objetivos de aprendizagem e resultados esperados.31,32

- Simulação clínica e a formação dos profissionais de 
saúde

A simulação clínica tem se transformado uma tendência 
mundial, sendo considerada uma ferramenta promissora 
no treinamento e capacitação de profissionais da área 
da saúde. Devido à ênfase na segurança do paciente e 
ao reconhecimento da eficácia da simulação como uma 
modalidade educacional em várias especialidades da área da 
saúde, o uso de simulação na formação desses profissionais 
tornou-se mais prevalente.2 Vários estudos comprovam 
melhorias e avanços no desempenho técnico alcançado com 
a prática de procedimentos e ambientes simulados. Em estudo 
realizado por Porto e colaboradores os autores compararam 
o desempenho de acadêmicos de medicina na realização de 
cirurgias videolaparoscópicas simuladas, e observaram que os 
estudantes apresentaram melhoria expressiva com a repetição 
dos exercícios utilizados na simulação.33 Uma meta-análise 
avaliando o ensino de habilidades especificamente em cuidados 
intensivos, concluiu que a simulação de alta fidelidade foi 
mais eficaz do que outros métodos de ensino melhorando a 
aquisição de habilidades em cuidados intensivos.34 Pimentão 
e colaboradores relataram a experiência da utilização 
da simulação clínica como ferramenta para a formação 
complementar de enfermeiros no enfrentamento à Covid-19 
no estado do Amazonas, e observaram que a simulação 
clínica facilitou o desenvolvimento do pensamento crítico, 
da comunicação entre profissional e paciente, das habilidades 
técnicas, afetivas e psicomotoras e da capacidade de tomadas 
de decisão, preparando enfermeiros para o atendimento de 
pacientes suspeitos e casos confirmados de Covid-19.35 Uma 
revisão sistemática mostrou que atividades de aprendizagem 
utilizando a simulação clínica estão sendo incorporadas na 
grade curricular de estudantes de fisioterapia, relatando que 
as experiências de simulação clínica no manejo de pacientes 
agudos sob cuidados intensivos influenciam positivamente 
a confiança e reduzem a ansiedade dos alunos durante a 
formação profissional.36

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O uso dos centros de simulação na educação em saúde está 
em crescente expansão, especialmente na formação de 
profissionais de saúde e alunos de graduação e pós-graduação, 
sendo considerada uma ferramenta extremamente valiosa e 
promissora no treinamento e capacitação dos profissionais da 
área da saúde.

Os estudos sugerem que o uso de simulações realísticas 
caracteriza uma abordagem prática para muitas situações 
da vida real a beira do leito, potencializando o processo de 
aprendizado de uma forma mais efetiva e segura, em um 
ambiente controlado com o uso de facilitadores parciais 
ou simuladores de paciente utilizando cenários clínicos 
complexos e diversificados ou em casos de treinamento de 
habilidades de procedimentos invasivos. No geral, a literatura 
ainda carece de mais pesquisas metodologicamente robustas 
em avaliações baseadas em simulação dentro da formação 
profissional em saúde.
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