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RESUMO
Esse relato de experiência teve por objetivo descrever e refletir sobre o processo de implantação da simulação no 
Laboratório de Habilidades Clínicas e Simulação da Escola Multicampi de Ciências Médicas do Rio Grande do Norte 
(EMCM), bem como conjecturar sobre suas contribuições para a graduação de Medicina. No relato, foram resgata-
das as vivências de estudantes e docentes da EMCM, descreve-se os cenários de prática, os recursos humanos, os 
simuladores, o público-alvo, as práticas simuladas, e as perspectivas para o futuro. Espera-se que a implantação do 
Laboratório de Habilidades Clínicas e Simulação possa fortalecer o processo de interiorização do ensino da Medicina 
e o compromisso da EMCM no cenário da Educação Médica, formando médicos com capacidade para transformar a 
realidade local, melhorando os indicadores de saúde e exercendo a profissão com destreza e dedicação. 
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Implantação de um laboratório de simula-
ção clínica no interior do nordeste brasileiro

INTRODUÇÃO

A Simulação Clínica é um método de apren-
dizagem ativa que possibilita a criação de ce-
nários reais, em ambientes controlados, para a 
prática de habilidades e desenvolvimento de com-
petências. Essa estratégia pode ser classificada 
em níveis de complexidade, a depender do grau 
tecnológico dos simuladores utilizados, dos obje-
tivos e propósitos da atividade, do nível de ex-
periência dos participantes e do conteúdo a ser 
abordado nos cenários1.

No contexto da Educação Médica, a simula-
ção clínica pode ser empregada em diferentes mo-
mentos da formação e em diferentes contextos e 
cenários de práticas2. Em todas as realidades, os 
discentes vivenciam problemas reais, inclusive os 
que dificilmente são oportunizados em cenários 
de prática, e podem refletir sobre seus desempe-
nhos, de modo a identificar as necessidades de 
aprendizagem em ambiente controlado3.

Durante as experiências clínicas simula-
das, os cenários fazem referência a situações 
vivenciadas, por exemplo, em contexto hospita-

lar ou de Atenção Básica, onde são trabalhadas 
habilidades cognitivas, psicomotoras, atitudinais 
e de comunicação. Dessa forma, o estudante 
desenvolve competências e habilidades em am-
biente seguro, minimizando as possibilidades de 
erros na prática médica4,5. Além disso, aumen-
ta a satisfação, autoeficácia, e autoconfiança na 
aprendizagem6.

Diante disso e das evidências de alta pre-
valência de erros médicos registrados pelo Com-
mittee on Quality in Health Care in America7, as 
Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de 
graduação em Medicina no Brasil determinam que 
o estudante de medicina deve “aprender em si-
tuações e ambientes protegidos e controlados, 
ou em simulações da realidade, identificando e 
avaliando o erro”8 (p.3). Assim, os cursos de Me-
dicina passaram a ter a obrigatoriedade de ofe-
recer ambientes de aprendizagem baseados em 
Simulação Clínica, fator que norteou a introdução 
desse método no projeto pedagógico da Escola 
Multicampi de Ciências Médicas do Rio Grande 
do Norte (EMCM) da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte9.

https://orcid.org/0000-0002-4850-5564
https://orcid.org/0000-0001-9867-1790
https://orcid.org/0000-0003-4718-6036
https://orcid.org/0000-0002-2689-9216
https://orcid.org/0000-0001-6681-9455
http://orcid.org/0000-0002-2550-4155


A EMCM é uma instituição pública de ensino 
superior, localizada no interior do estado do Rio 
Grande do Norte, que utiliza abordagens de en-
sino centradas no aluno através de Metodologias 
Ativas (MA), a exemplo da aprendizagem base-
ada em problema (ABP). O currículo obrigatório 
é dividido em dois eixos principais: o eixo tuto-
rial e o eixo habilidades e comunidade, estando 
as práticas de simulação inseridas nesse último 
eixo. Essas atividades ocorrem no Laboratório de 
Habilidades Clínicas e Simulação, sendo este es-
paço um elemento fundamental para a efetivação 
e manutenção dos propósitos da Escola. 

Laboratórios de Habilidades Clínicas e Si-
mulação (LHCS) da EMCM tem por objetivo propi-
ciar aos estudantes as condições necessárias para 
articular teoria e prática e fomentar o desenvol-
vimento de competências e habilidades gerais e 
específicas pertinentes a formação médica. Atu-
almente, conta com uma infraestrutura de ponta, 
constituída por um arsenal significativo de simu-
ladores de baixa, média, alta fidelidade e simula-
dores de realidade virtual.

Destaca-se o protagonismo da EMCM no que 
diz respeito a interiorização do ensino da Medici-
na e da Simulação Clínica no Brasil. A simulação, 
antes vista somente nos grandes centros univer-
sitários e em países desenvolvidos, agora passa a 
fazer parte dos cenários de práticas das regiões 
mais remotas do Brasil e escassas de recursos 
tecnológicos para o ensino médico, possibilitando 
uma formação de qualidade. Dessa forma, este 
trabalho tem por objetivo descrever e refletir so-
bre o processo de implantação da simulação no 
Laboratório de Habilidades Clínicas e Simulação 
da Escola Multicampi de Ciências Médicas do Rio 
Grande do Norte, bem como conjecturar sobre 
suas contribuições para a graduação de Medicina.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência reali-
zado a partir do processo de implantação da si-
mulação no LHCS da EMCM. Foram descritos os 
cenários de prática, os recursos humanos, os si-

muladores, o público-alvo, as práticas simuladas, 
e as perspectivas para o futuro.

As reflexões foram tecidas concomitante-
mente a um levantamento teórico e documental da 
Resolução n.º 1 de fevereiro de 201910, que dispõe 
sobre as normas de utilização do Laboratório, e o 
catálogo de simuladores da instituição11. Somado 
a isto, as experiências dos estudantes e docentes 
nas práticas desenvolvidas no laboratório. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O cenário de práticas

O LHCS é composto por oito espaços: uma 
sala de almoxarifado, um espaço para o treino de 
habilidades contendo área para o trabalho cole-
tivo e três consultórios, duas salas de simulação 
avançada e uma sala de controle. Todas as salas 
foram projetadas para comportar as necessidades 
de flexibilidade, ambientação e gerenciamento de 
fluxos que podem surgir na criação dos diferentes 
cenários de simulação. 

É válido destacar que os ambientes do la-
boratório não possuem estrutura fixa, exceto o 
almoxarifado, que serve para armazenamento de 
simuladores e insumos. Assim, para a ambienta-
ção dos cenários de assistência à saúde, a equipe 
do laboratório realiza as adequações do mobiliário 
e montagens necessárias. Como em grandes cen-
tros, é de fundamental relevância a possibilidade 
de criar e recriar espaços para os cenários pla-
nejados pelos docentes. Portanto, a mobilidade e 
flexibilidade são aspectos imprescindíveis ao pro-
cesso de ambientação.

A sala de controle está localizada entre as 
duas salas de simulação avançada, e recebe esse 
nome, pois possui dois vidros espelhados com visão 
unidirecional que possibilita ao docente interagir 
com as salas de simulação, controlando os desfe-
chos dos cenários durante a aplicação. A comuni-
cação entre esses espaços ocorre através de um 
sistema de comando vocal, à distância, dos simu-
ladores de alta fidelidade. A Figura 1 apresenta um 
desenho representativo da estrutura atual do LHCS.



Figura 1 – Estrutura do Laboratório de Habilidades Clínicas e Simulação da Escola Multicampi de Ciências Médicas 
do Rio Grande do Norte. Caicó, 2020.

Os ambientes do LHCS ainda não possuem 
sistema próprio de captação e gravação de áudio 
e vídeo. Nesse sentido, há dificuldades de grava-
ção dos cenários e do uso das imagens de vídeo 
para a discussão dos casos que foram simulados. 
Entretanto, a equipe de Tecnologia da Informação 
da EMCM fornece suporte para a captação desses 
recursos quando necessário. 

Além disso, há uma iniciativa dos estudantes 
do Módulo de Inovação Tecnológica em Saúde para 
o desenvolvimento de um sistema audiovisual de 
baixo custo, uma vez que a utilização de recursos 
dessa natureza favorece a realização do debrie-
fing, o componente mais importante de qualquer 
simulação12, e é recomendada pela Internacional 
Nursing Association for Clinical Simulation and 
Learning (INACSL)13, órgão internacional de refe-
rência na área de simulação clínica. Nessa pers-
pectiva, os recursos audiovisuais podem contribuir 
para a visualização de atitudes e posturas que o 
aprendiz assume durante o cenário.

É importante destacar que, embora reco-
mendada pela INACSL, este recurso é opcional, 
sobretudo para laboratórios que trabalham so-
mente com estudantes de graduação. Além disso, 
a sua indisponibilidade não inviabiliza as sessões 
de simulação. Na realidade em relato, os docen-
tes apontam para a necessidade de tê-lo com o 
objetivo de filmar cenários em provas práticas, 

na residência médica, e até mesmo utilizar este 
recurso em capacitações de profissionais da rede 
de atenção à saúde local. 

O debriefing é uma sessão estruturada 
que ocorre após a realização do cenário, com o 
objetivo de potencializar a experiência vivida e 
potencializar o significado do que foi experimen-
tado3,14,15,3. Na EMCM, os docentes são estimula-
dos a fazer uso do debriefing estruturado por sua 
natureza interativa, reflexiva e motivadora que 
permite desenvolver o pensamento estruturado.

Recursos humanos

A escola dispõe de profissionais técnico-
-administrativos alocados para apoio aos docen-
tes na montagem dos cenários e equipamentos. 
Esses profissionais também são responsáveis por 
fornecer suporte a monitores e estudantes nas 
aulas práticas, garantindo o manuseio adequado 
dos simuladores. Além disso, diante da expansão 
do laboratório, das práticas simuladas e do forta-
lecimento da simulação no currículo do curso, no 
ano de 2018 foi realizado um concurso docente 
para contratação de profissionais com experiência 
na área de simulação clínica. 

As capacitações dos técnicos do laboratório, 
sobretudo no manuseio de simuladores, principal-



mente os de alta fidelidade, são realizadas pelas 
empresas responsáveis pela fabricação e/ou ven-
da do produto. Para os professores que não foram 
treinados no manuseio das tecnologias, e que ne-
cessitam utilizar os simuladores, é responsabili-
dade dos técnicos treiná-los. Assim, garante-se 
maior durabilidade dos materiais, bem como o 
uso ampliado dos recursos do laboratório. 

A capacitação docente – no que se refere 
à estratégia da simulação enquanto ferramenta 
pedagógica - também tem sido viabilizada com 
o objetivo de melhorar, do ponto de vista me-
todológico e pedagógico, as práticas simuladas. 
Na EMCM, as experiências clínicas simuladas se 
fazem presentes em todos os módulos do curso 
de Medicina. Logo, essa agenda de capacitação 
é cumprida por docentes especialistas e é de 
suma relevância para o aperfeiçoamento da es-
tratégia. 

Sabe-se que os simuladores são recursos 
e que, por si só, não garantem que a simulação 
atinja os objetivos de aprendizagem previstos no 
plano de curso e no currículo. Nessa perspectiva, 
é importante ter a clareza de que além de dispor 
de diferentes recursos como os simuladores, é in-
dispensável promover capacitações para o corpo 
docente. 

Os simuladores

Os simuladores são classificados de acordo 
com seu grau de fidelidade: baixa, média e alta. 
Os simuladores de baixa fidelidade são modelos 
ou manequins usados para reconhecimento de 
estruturas e prática de procedimentos simples. 
Os de média fidelidade possuem capacidade limi-
tada de interação usuário-máquina, enquanto os 
de alta fidelidade são comandados por computa-
dores e geram diferentes respostas a depender 
da realização ou não da tarefa pelos usuários16. 
Além disso, ainda há os simuladores de Realidade 
Virtual (RV). Atualmente, a Escola dispõe de ses-
senta modelos de simuladores, distribuídos nos 
diferentes níveis de fidelidade, a saber: baixa, 
média, e alta fidelidades; bem como simuladores 
de realidade virtual.

Somando-se aos simuladores, é impor-
tante destacar a relevância do paciente-padrão, 

também denominado paciente simulado. Estes 
são atores na função de paciente em Simulação 
de uma situação real17. Há um consenso na li-
teratura quanto ao uso de pacientes simulados 
para aquisição de variados ganhos, como auto-
confiança, capacidade para resolução de confli-
tos, melhoria do trabalho em equipe, de habi-
lidades técnicas e de comunicação18,19,20, maior 
satisfação, empatia, realismo, menor nível de 
ansiedade, maior incentivo a capacidade de re-
flexão e pensamento crítico17. 

Na EMCM, não há banco de atores. Porém, 
os projetos de monitoria vinculados aos módulos 
do curso preveem a participação dos monitores 
nas atividades que necessitam do recurso de dra-
matização e paciente simulado.

Público-alvo

O laboratório e os equipamentos de simula-
ção da EMCM são destinados ao desenvolvimento 
de habilidades psicomotoras, atitudinais e de co-
municação dos estudantes da graduação de Medi-
cina, das Residências Médicas em Clínica Médica, 
Cirurgia Geral e Medicina de Família e Comuni-
dade. Além disso, pode atender às demandas da 
Residência Multiprofissional em Atenção Básica, 
da Residência Multiprofissional Materno-Infantil, 
e do Programa de Pós-Graduação em Educação, 
Trabalho e Inovação em Medicina (Mestrado Pro-
fissional). 

Além das atividades regulares promovi-
das pelos docentes, os estudantes e monitores 
possuem acesso ao laboratório para treinamen-
to das práticas aprendidas durante as aulas de 
simulação/habilidades. A circulação dos alunos 
é controlada pelos técnicos de laboratório que 
os auxiliam no manuseio dos equipamentos. Há 
também um regimento interno e os fluxos para 
agendamento das práticas e solicitação de mate-
riais/simuladores10.

O processo de desenvolvimento de com-
petências e habilidades dentro do laboratório 
acompanha os estudantes de graduação durante 
toda a sua formação, tendo um espaço semanal 
reservado para desenvolvimento dessas destre-
zas: do primeiro semestre ao internato, da resi-
dência ao mestrado.



As práticas simuladas na EMCM

Para utilização dos espaços do laboratório 
pelos docentes, deve-se realizar o agendamento 
eletrônico da atividade. Além disso, os responsá-
veis pela simulação realizam a construção de um 
roteiro de habilidades que contém: identificação 
da atividade; objetivos de aprendizagem; os re-
cursos humanos, físicos e materiais necessários; 
descrição detalhada do que será realizado e refe-
rências bibliográficas.

As práticas de habilidade variam em graus 
de fidelidade e complexidade. Algumas simulam 
apenas a realização de procedimentos, buscando 
aperfeiçoar o estudante no passo-a-passo de téc-
nicas, enquanto outras simulam, além de aborda-
gens técnicas, a ambientação e comunicação com 
o paciente. 

As simulações são organizadas de acordo 
com os módulos de ensino desde o primeiro se-
mestre de aulas. Como cada módulo apresenta 
objetivos diferentes, as simulações correspondem 
às competências e habilidades determinadas em 
cada um desses componentes. Assim, os alunos 
participam de cenários de diferentes níveis de 
complexidade e fidelidade. 

Além dos simuladores, a escola tem in-
vestido em técnicas de moulage. A moulage é 
um recurso que envolve técnicas de modelagem 
e maquiagem em modelo vivo. No contexto da 
EMCM, uma das principais aplicações tem sido 
representar fielmente tecidos de ferimentos de 
pele. Assim, é utilizada nos módulos de Urgência 
e Emergência, em que aborda pacientes politrau-
matizados e queimados, e em aulas sobre manejo 
de feridas de pele na Atenção Primária à Saúde e 
no internamento hospitalar.

A Escola também tem apostado, para aulas 
e avaliações, em estações simuladas que integram 
conhecimentos das Ciências Básicas e a Clínica. Por 
exemplo, após a coleta do exame preventivo de colo 
de útero, os alunos são desafiados a identificar os 
aspectos citológicos e microbiológicos daquela coleta 
em lâmina de microscópio, dessa forma, em uma 
mesma estação são trabalhados conteúdo da Se-
miologia, Ginecologia, Anatomia e Microbiologia. O 
objetivo dessas práticas é integrar o conhecimento.

As avaliações de habilidades são realizadas 
através do Objective, Structured Clinical Exami-

nation (OSCE) e Clinical Skills Assessment (CSA). 
Na maioria das estações, os discentes entram in-
dividualmente, recebem um comando contendo 
informações fictícias relacionadas ao ambiente de 
trabalho, ao paciente e a tarefa que devem exe-
cutar, por exemplo, a realização de um procedi-
mento, o exame clínico ou manejo terapêutico.

São construídas fichas de avaliação conten-
do os pontos a serem pontuados no desempenho 
dos discentes ao longo da atividade. Nessas fi-
chas, a depender do grau de fidelidade, o aluno 
pode ser avaliado de acordo com sua relação com 
o paciente, com o seu desempenho técnico em 
realizar determinado procedimento ou entrevista 
clínica e se sua conduta foi resolutiva para o pro-
blema apresentado. 

Há também uma iniciativa no sentido de usar 
a simulação clínica como disparador na abertura 
de problemas no método ABP. Em módulos mais 
avançados, os estudantes participam de um cená-
rio simulado, em que, por exemplo, podem aten-
der um paciente e, posteriormente, retornarem ao 
grupo tutorial para dar seguimento aos passos do 
método ABP. A experiência tem sido bastante posi-
tiva e bem avaliada entre os estudantes. 

Perspectiva para o futuro e os desafios

Atualmente, há uma tendência quanto ao 
uso da simulação clínica e de simuladores no con-
texto da formação médica. Entretanto, é válido 
considerar que esse método é apenas uma das 
possibilidades que o docente pode fazer uso. A 
depender dos objetivos de aprendizagem, outras 
estratégias podem ser utilizadas durante o pro-
cesso de ensino e aprendizagem. 

Ao fazer a opção pela simulação e pelo uso 
de simuladores, o docente precisa ter conheci-
mento das etapas da estratégia, e ter uma postu-
ra compatível ao que se espera de um tutor que 
faz uso de MA. Para tanto, a capacitação docente 
parece ser indispensável. O investimento em si-
muladores também se faz necessário.

A simulação de situações-problema per-
mite que o estudante possa aprender com seus 
próprios erros e acertos sem que isso implique 
em iatrogenia a um paciente real, dessa forma, 
ele estará mais capacitado para lidar com essas 



situações em um cenário real, tendo uma maior 
chance de resolução da necessidade de saúde do 
usuário21,5,22. Fazer uso da simulação também é 
uma escolha acertada do ponto de vista da igual-
dade. Na EMCM, pelo seu caráter multicampi, os 
estudantes participam de atividades em diferen-
tes rodízios, serviços de saúde e cidades. Com 
isso, não se pode garantir que todos tenham 
acesso igualitários aos casos vivenciados durante 
as práticas clínicas nesses serviços. Nesse senti-
do, a simulação pode preencher a lacuna da igual-
dade de acesso ao treinamento de habilidades in-
dispensáveis a formação médica22.

No contexto relatado, aposta-se também 
nas simulações de alta fidelidade e complexidade. 
Essas características são especialmente valiosas 
já que o estudante é inserido na comunidade des-
de o primeiro período do curso. Sendo assim, o 
contato com simulações torna-se uma ferramenta 

para o aprimoramento das habilidades que serão 
utilizadas e requisitadas ao longo do processo de 
formação médica23,24.

Todas essas oportunidades são frutos da 
interiorização do ensino da Medicina e do inves-
timento na estruturação do Centro de Simulação. 
Atualmente, entre as universidades públicas fe-
derais, a EMCM ocupa um lugar privilegiado quan-
do se fala em simulação e infraestrutura para as 
práticas simuladas. 

Para o futuro, espera-se que o novo centro 
de simulação, em construção, possa atender as 
demandas e a crescente utilização da simulação 
pelos docentes da Escola. Pretende-se também 
buscar o título de acreditação fornecido pelas en-
tidades latino-americanas de Simulação Clínica 
para o Centro de Simulação da EMCM. Na Figura 
2, apresenta-se um desenho representativo do 
novo centro de simulação.

Figura 2 – Estrutura do Laboratório de Habilidades Clínicas e Simulação da Escola Multicampi de Ciências Médicas do 
Rio Grande do Norte, em construção. Caicó, 2020.



Além disso, espera-se que as práticas si-
muladas possam se fazer presentes em diferen-
tes momentos dos módulos do Curso de Medicina 
da EMCM e do internato. Também serão buscados 
investimentos para aquisição de simuladores de 
realidade virtual e a criação do banco de atores. 

Somando a isto, o desenvolvimento de in-
vestigações para que se possa mensurar, de modo 
mais concreto, o impacto do uso da simulação no 
contexto formativo objeto desse relato. A quali-
ficação contínua do corpo docente, a aquisição e 
reposição de simuladores e outras tecnologias, a 
divulgação de práticas bem-sucedidas, bem como 
a busca por editais de financiamento, também 
são objetivos para o futuro.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A simulação clínica tem ganhado espaço 
diante da valorização de currículos que respondam 
à necessidade crescente de abordagens integrais 
em saúde e que possibilitem a aproximação en-
tre a teoria e a prática profissional. A construção 
de cenários de prática protegidos e controlados 
permite que o indivíduo pratique exaustivamen-
te, aprenda, reflita e avalie produtos e processos 
de seu desempenho, resultando na aquisição de 
competências importantes para as profissões em 
saúde. Tudo de forma ética e segura, proporcio-
nando, ainda, a homogeneização das oportunida-
des de aprendizado.

Não à toa, a construção de espaços de si-
mulação foi valorizada pelas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais de Medicina10 corroborando com 
as associações realizadas pela literatura que a 
apontam como importante ferramenta pedagógi-
ca no desenvolvimento de habilidades técnicas e 
de comunicação, desenvolvimento da capacidade 
de resolução de problemas e do raciocínio inter-
disciplinar.

Na EMCM, a prática da simulação tem papel 
primordial no processo de ensino-aprendizagem 
pautado no protagonismo do aluno e na ressig-
nificação da prática médica de excelência, sendo 
uma das metodologias de escolha para o ensino 
do eixo habilidades. A Escola tem assumido um 
papel de liderança, tanto em quantitativo quanto 
qualitativo, entre as universidades públicas fede-

rais brasileiras no que diz respeito a simulação e 
suas tecnologias. 

Espera-se que a implantação do Laborató-
rio de Habilidades Clínicas e Simulação da EMCM 
possa fortalecer o processo de interiorização do 
ensino da medicina e o compromisso da EMCM 
no cenário da educação médica. Espera-se que 
os futuros médicos possam transformar as rea-
lidades que venham a ser inseridos, melhorando 
indicadores de saúde e exercendo a profissão com 
destreza e dedicação. 
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