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ResUMO

Nos últimos anos, o ensino baseado em simulação (EBS) tem sido cada vez mais utilizado na educação 

em saúde e especialmente na educação médica. Este estudo teve como objetivo investigar as potenciali-

dades e desafios do EBS no contexto de um curso de formação continuada de médicos: Curso em Res-

suscitação Cardiopulmonar (RCP) Avançado. A coleta de dados foi realizada por meio de observação 

de campo, entrevistas com professores e aplicação de questionários aos alunos do curso. Para análise 

das percepções dos participantes, adotou-se a análise de conteúdo temática. Os resultados apontaram 

quatro principais potencialidades e desafios do EBS para a formação médica: articulação entre teoria 

e prática; o erro como oportunidade de aprendizagem; relação entre mundo virtual e mundo real; 

fortalecimento do trabalho em equipe. Acredita-se que este trabalho possa contribuir com a discussão 

acerca da utilização do EBS na educação médica, assim como indicar pontos favoráveis e desafios de 

sua implementação, revelando a importância de pesquisas que aprofundem as questões pedagógicas 

envolvidas no percurso de aplicação desta metodologia.
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aBsTRacT

In recent years simulation-based learning (SBL) has been increasingly used in health care training 

and especially in medical education. This study aimed to investigate the potential and challenges of 

SBL in the context of a continuing training course for physicians: Advanced Course in Cardiopul-

monary Resuscitation. Data was collected through field observations, interviews with teachers and 

questionnaires to students on the course. The perceptions of the participants were analyzed through 

thematic content analysis. The results indicated four main possibilities and challenges for SBL medi-

cal training: linking theory and practice; learning through trial and error; the relationship between 

the virtual world and real world; strengthening teamwork. It is believed that this study can make 

an important contribution to the discussion about the use of SBL in medical education and indicate 

favorable aspects and challenges of its implementation, thereby revealing the importance of research 

into the pedagogical issues involved in applying this methodology.
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inTRODUÇÃO

O presente artigo resulta de pesquisa desenvolvida durante a 
elaboração de dissertação e busca compreender os desafios e 
potencialidades do Ensino Baseado em Simulação (EBS) com 
o uso de manequins na formação médica. Partindo da visão 
de que o uso de tecnologias educacionais é um processo que 
depende do contexto de sua aplicação e dos atores que a uti-
lizam1,2, este trabalho apresenta aspectos ligados ao estudo de 
um caso particular: o curso de atualização em RCP avançado 
aplicado a médicos da Rede D’Or São Luiz, na cidade do Rio 
de Janeiro. Embora se concentre num contexto específico de 
aplicação do EBS, tendo como foco o acompanhamento de um 
curso e a análise das percepções dos docentes e alunos envol-
vidos, acredita-se que este estudo, cujos resultados são par-
cialmente apresentados no presente artigo, poderá contribuir 
com a construção de conhecimento sobre as questões peda-
gógicas que permeiam o desenvolvimento desta metodologia, 
principalmente em processos de educação médica continuada. 

Como se pode observar na literatura3, o EBS já é bastante 
utilizado na área da saúde, especiamente na formação médica. 
De maneira geral, percebe-se que a maioria dos estudos tem 
como principal objetivo buscar evidências da eficácia do uso 
da simulação com o emprego de manequins no que diz res-
peito à aprendizagem dos alunos, por meio da aplicação de 
pré- e pós-testes aos estudantes. Embora este corpo de estudos 
venha reforçando os pontos positivos do uso de manequins 
na formação médica, poucos discutem os aspectos cognitivos 
e de aprendizagem que fundamentam sua aplicação. Além 
disso, como apontam Gomez et al.4, o avanço tecnológico na 
área da simulação nem sempre tem sido acompanhado de re-
flexões sobre as propostas didático-pedagógicas de sua imple-
mentação como metodologia de ensino-aprendizagem.

Historicamente, o ensino médico tem sido pioneiro na 
adoção de novas metodologias e tecnologias educacionais2. 
Considerando que a atuação do médico requer domínio de co-
nhecimentos e habilidades específicas – como a comunicação 
com o paciente, o exame físico, o raciocínio clínico e a execu-
ção de medidas diagnósticas e terapêuticas5 – e que tem a pe-
culiaridade de ocorrer em contextos que exigem integração de 
diferentes saberes6, os processos de formação têm incorporado 
o uso de metodologias ativas de ensino e a prática em serviço 
como elementos fundamentais da aprendizagem.

Diante desses desafios, o EBS tem sido utilizado como 
uma metodologia que se caracteriza pelo aprendizado ativo 
em ambiente livre de risco, no qual se pode construir o co-
nhecimento, a habilidade técnica, a comunicação, a liderança 
e o trabalho em equipe7. Neste contexto, a simulação médica 
apresenta-se como uma estratégia de ensino potencial, por 

permitir que a aprendizagem ocorra em ambiente seguro, pos-
sibilitando a demonstração de múltiplas patologias e facilitan-
do que conhecimentos e habilidades sejam experimentados tal 
como na prática clínica8. 

Gaba9 (p. 2) define a simulação no ensino em saúde como 
um “processo educativo que substitui o encontro com o pa-
ciente real por modelos artificiais, atores ou pacientes virtu-
ais”. Desta forma, o EBS ajuda os estudantes a desenvolver 
a habilidade de reconhecer as próprias limitações e lacunas 
em seu processo de aprendizagem sem colocar o paciente em 
risco10. 

Diante de tais dados, nossos objetivos foram analisar as 
potencialidades e desafios do EBS com uso de manequins, 
com base no acompanhamento do curso de Atualização em 
RCP Avançado e das percepções da equipe docente (coorde-
nador e professores) e alunos envolvidos. 

Se, de fato, foi possível constatar que é crítica a necessi-
dade de ampliar as informações sobre o uso de simuladores 
de pacientes como metodologia de ensino-aprendizagem, pois 
poucos trabalhos articulam as visões de professores e alunos 
a fim de evidenciar as dificuldades e os desafios desta meto-
dologia de ensino11, acreditamos que o presente artigo poderá 
incentivar novas pesquisas sobre a utilização do EBS na área 
da saúde de maneira a estender seu lastro de aplicação. 

MaTeRiaL e MÉTODOs

O estudo foi realizado no contexto do curso Atualização em 
RCP Avançado, oferecido pelo Centro de Treinamento Avan-
çado Rede D’Or São Luiz, localizado no Rio de Janeiro, e teve 
início após aprovação da Comissão Nacional de Ética em Pes-
quisa (CAAE: 11840712.5.0000.5249). O curso, realizado nos 
dias 4 e 5 de maio de 2013, teve como objetivo capacitar mé-
dicos dos hospitais da Rede D’Or São Luiz para aplicar efi-
cientemente a reanimação cardiopulmonar básica e avançada. 
Este contexto foi escolhido por adotar a metodologia de EBS 
há quatro anos, por meio de resolução e discussão de casos clí-
nicos, envolvendo conhecimento clínico e trabalho em equipe. 
Foram sujeitos da pesquisa 13 médicos da Rede D’Or São Luiz 
(alunos do curso), o coordenador do curso e três professores.

Para analisar as percepções da equipe docente em relação 
às potencialidades e aos desafios do EBS na formação médica, 
foram realizadas entrevistas semiestruturadas. Aos alunos foi 
aplicado, no final do curso, um questionário semiaberto com-
posto por 12 questões.

Além desse material, foram utilizadas para análise notas 
de campo, registradas por meio da observação das aulas do 
curso, a fim de relacionar o contexto observado com as pers-
pectivas dos participantes.
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Após transcrição das entrevistas e digitação das respostas 
dos questionários, adotou-se o método de análise de conteúdo 
temática para análise das percepções dos participantes, que 
seguiu as etapas básicas: pré-análise; descrição, exploração e 
interpretação dos dados12.

A aplicação deste procedimento analítico resultou em 
quatro núcleos temáticos que refletiram as principais poten-
cialidades e desafios do EBS identificados no presente estu-
do: articulação entre teoria e prática na formação médica, o 
erro como oportunidade de aprendizagem, relações entre 
mundo virtual e mundo real, e fortalecimento do trabalho 
em equipe.

De maneira a preservar o anonimato dos participantes, ado-
tou-se o seguinte código, que será utilizado para ilustração de 
suas falas: (P) identifica professor, (A) aluno; a numeração cor-
responde à ordem alfabética dos nomes de alunos e professores. 

ResULTaDOs

articulação entre teoria e prática na formação médica
Com a análise dos registros de campo, verificou-se que o po-
tencial do EBS no que diz respeito à articulação entre teoria e 
prática pôde ser caracterizado em diferentes situações obser-
vadas. Notou-se, por exemplo, como conceitos relacionados a 
diferentes áreas de conhecimento, usualmente ensinados de 
forma isolada, puderam ser resgatados na resolução dos pro-
blemas vivenciados. Além disso, o fato de os alunos poderem 
articular diferentes conhecimentos e habilidades, dependen-
do do cenário exposto, representou mais do que uma simples 
aplicação de protocolos, uma vez que estes puderam debater 
cada situação com o grupo. 

Estas questões também foram citadas por professores e 
alunos, que reforçaram o potencial do EBS para o ensino-apren-
dizagem dos processos de diagnóstico e raciocínio clínico:

“[...] O aluno se vê diante dessa situação que é obrigado a 

resolver baseado no guideline que já conhece e, com isso, con-

segue desenvolver o raciocínio clínico de maneira clara, mo-

dificando as situações de acordo com a necessidade [...]”. (P1) 

“Os simuladores nos dão uma ótima prática, quase real, nos 

colocando frente às dificuldades diárias que temos com pa-

cientes”. (A8)

Os professores destacaram que no EBS os alunos colocam 
diferentes conceitos em ação, refletindo e sanando dúvidas no 
decorrer da atividade:

“[...] Na verdade, quando você vai simulando e criando casos, 

vão surgindo dúvidas, você vai aguçando o questionamento 

sobre coisas que começam na própria fisiologia [...] A simu-

lação tem um contexto bastante completo, que gera ação e 

discussão acerca do doente como um todo, sobre o processo 

patológico, o processo fisiológico”. (P2)

Percebe-se, também, principalmente na fala dos alu-
nos, certa ênfase nos benefícios desta metodologia no que 
se refere à oportunidade de repetição e memorização dos 
protocolos. 

“A prática ajuda na memorização da teoria [...] ajuda a fixar 

os guidelines”. (A4)

Se, por um lado, isto pode ressaltar uma visão de aprendi-
zado mecânico, por outro, não se pode negar a complexidade 
desta atividade, que requer rápido e preciso processo de racio-
cínio e tomada de decisão:

“[...] este tipo de procedimento exige atendimento de alto 

desempenho, ou seja, a identificação rápida do cenário, a 

agilidade na tomada de decisão, o acionamento de suporte, 

a execução de massagem cardíaca de alta qualidade, com a 

técnica correta e o mínimo de interrupções possíveis, passan-

do pela desfibrilação precoce e pelo uso correto das drogas, 

até os cuidados pós-retorno da circulação espontânea [...]”. 

(coordenador)

O erro como oportunidade de aprendizagem

Como destacado pelos professores, o potencial desta me-
todologia de promover o contato com situações de emergên-
cia sem trazer riscos ao paciente envolve não apenas a prática 
de repetição de procedimentos, mas a oportunidade de viven-
ciar casos variados e que demandam raciocínios e atitudes 
diferentes. 

“[...] A gente treina aqui cenários de emergência médica, tal-

vez aqueles que mexem mais com as pessoas porque envolvem 

parada cardíaca ou iminência de parada. E quanto mais con-

seguirmos nos aproximar desse cenário, que é estressante e 

envolve diferentes conhecimentos e habilidades, no qual as 

pessoas ficam nervosas, mais chance tem de a pessoa na vida 

real conseguir desempenhar aquilo que propõe o modelo teó-

rico [...]”. (P3)

Os alunos citaram as vantagens do retorno imediato ao 
erro e às dúvidas, por parte do professor ou da equipe, o que 
promove maior segurança para a prática profissional.
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“O treinamento em bonecos é essencial para reduzir os erros 

médicos/profissionais de saúde [...] temos a oportunidade de 

feedback imediato”. (A7)

“Os simuladores nos dão uma ótima prática, quase real, 

nos colocando frente às dificuldades diárias que temos com 

os pacientes, trazendo maior segurança para a prática”. 

(A8)

Relações entre o mundo virtual e o real

Aproveitar o erro como oportunidade de aprendizagem – 
além de favorecer a visualização, manipulação e interpreta-
ção de situações complexas – é uma das potencialidades do 
EBS que pode ser explorada na relação entre mundo virtual 
e real. No caso específico, este potencial resulta do uso de 
manequins associados a casos clínicos na construção de ce-
nários que se assemelham a situações do cotidiano da prá-
tica médica. Ao vivenciarem os cenários simulados, os alu-
nos puderam reforçar e corrigir conhecimentos/habilidades 
previamente aprendidos e, ao mesmo tempo, projetar novas 
situações. 

“[...] durante a simulação, eu tenho a capacidade de viven-

ciar todas as vantagens e desvantagens de qualquer manobra, 

simulando casos reais que me permitem estar mais perto da 

realidade que vou encontrar”. (P2)

“Os simuladores são fundamentais para mimetizar essas 

situações de emergência e reforçam que os algoritmos de-

vem estar bem compreendidos para poder ser aplicados”. 

(A3)

Se, por um lado, o virtual auxilia a elaboração do racio-
cínio, por outro, os professores relataram se deparar com a 
dificuldade dos alunos em vivenciar a simulação como um 
ambiente real, o que pode levá-los a assumir dois comporta-
mentos críticos. No primeiro, o aluno não se envolve por ver à 
sua frente um “boneco” e por isso não consegue fazer daquele 
momento de simulação uma chance de aprendizagem a ser 
replicada numa situação real: 

“[...] por estar numa área de treinamento, o aluno fica re-

laxado, se desconcentra, brinca e às vezes não tem o mesmo 

desempenho que teria se fosse na vida real. Não se esforça 

porque sabe que aquilo é um treinamento”. (P3)

No segundo, ele se sente impactado pelo cenário e pela 
presença do manequim, por não estar habituado a esse tipo de 

metodologia e, nesse caso, também não consegue participar 
de maneira efetiva: 

“[...] o aluno se impacta tanto com o boneco que chega a não 

querer tocar, manusear numa situação crítica”. (P2)

Ainda no que diz respeito a esta relação – mundo real/co-
tidiano e mundo simulado/virtual –, destaca-se a reflexão de 
um dos professores, que traz um contraponto ao que muitos 
autores reforçam sobre a possibilidade de o EBS trazer frieza e 
tecnicidade aos processos educativos:

“Eles não aproveitam a oportunidade que têm no contato com 

o doente para o aprendizado humanitário. É olhar para o do-

ente não como uma doença, mas como um ser humano amplo, 

holístico, no qual você tem que abordar aspectos biopsicos-

sociais. Quando você oferece a ele esse conhecimento técnico 

no ambiente de simulação, ele já não busca mais avidamente, 

naquele contato com o doente, o conhecimento técnico. Ele 

aplica o conhecimento técnico e elabora o conhecimento hu-

manitário, que eu não consigo fazer no manequim, porque eu 

dependo de uma interação”. (P1)

Na visão desta professora, a oportunidade da execução 
e repetição mecânica de muitos dos procedimentos pode sa-
tisfazer a necessidade dos alunos de vivenciar estas práticas, 
fazendo com que eles possam se dedicar a questões afetivas 
e interpessoais da relação médico-paciente nos ambientes 
reais. 

fortalecimento do trabalho em equipe

Os alunos trabalharam em grupos durante todo o curso e 
passaram por todos os papéis dentro da equipe de ressuscita-
ção. Para cada caso clínico, um aluno era escolhido líder, e os 
membros da equipe trocavam de função. Desta forma, além 
dos conhecimentos e habilidades específicas de cada função – 
ventilação, entubação, compressões torácicas, desfibrilação e 
administração de medicamentos –, os alunos puderam exerci-
tar o papel de liderança, responsável pela condução das ações 
e integração de todos membros da equipe, assim como pela 
resolução do caso clínico exposto. 

“No contexto emergencial, enfatiza-se muito a questão da 

liderança da equipe de atendimento como um elemento fun-

damental na organização e otimização da dinâmica e dos 

diversos componentes que integram um atendimento bem-

-sucedido”. (coordenador)
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Professores e alunos destacaram as vantagens da metodo-
logia de EBS para a vivência do trabalho em equipe, um tipo 
de conhecimento difícil de ser aprendido sem a experiência 
prática. Além da oportunidade de vivenciar a troca de papéis, 
houve destaque para o momento de discussão, quando a tur-
ma pôde rever as situações, compreender os erros, comparti-
lhar experiências e tirar dúvidas. 

“No final de cada cenário ocorre um debriefing do caso, per-

mitindo a autoanálise do aluno líder e dos outros envolvidos 

sobre as ações adotadas”. (P3)

“No EBS trabalhado em equipe aprende-se com mais didáti-

ca, é mais dinâmico, e o conteúdo é mais bem fixado”. (A8)

DiscUssÃO

A metodologia de EBS adotada no curso de RCP permite que 
os alunos se deparem com um problema, criem hipóteses com 
base nos dados clínicos apresentados e, apoiados em conheci-
mentos prévios, tentem chegar ao diagnóstico a fim de esco-
lher a melhor conduta a adotar. Nesse caminho, vão tomando 
decisões e, por meio do feedback do manequim, e também dos 
professores, às suas intervenções, podem verificar se estão 
indo pelo caminho correto ou não. Desta forma, esta metodo-
logia pode auxiliar o aluno a aprender a raciocinar clinicamen-
te, articulando teoria e prática. 

Este modelo de aprendizado vai ao encontro das necessi-
dades apontadas na literatura de formar um médico capaz de 
raciocinar criticamente a fim de analisar os problemas e tomar 
decisões fundamentadas em sua própria avaliação13. Como 
discute Stamm14, a maior parte das escolas médicas não tem 
dado a devida atenção ao aprendizado do raciocínio e diag-
nostico médico, ignorando que essas habilidades cognitivas 
específicas possam ser ensinadas, mesmo que a literatura das 
últimas décadas demonstre o contrário.

Nas entrevistas, os professores reforçaram o potencial 
do EBS como estratégia para desenvolvimento do processo 
de raciocínio clínico dos médicos em formação. Além disso, 
ressaltando a necessidade de renovar currículos e estratégias 
de ensino-aprendizagem em busca de maior articulação entre 
teoria e prática, um dos professores criticou o ainda predomi-
nante modelo de formação médica:

“Eu acho que até o terceiro ano a faculdade é muito parecida 

com o colégio. Você tem aula básica. Mas no quarto ano, e 

principalmente no quinto e sexto, que é um internato, você 

tem uma formação prática. Ele senta, tem aula de hiperten-

são, diabetes [...] Aí, quando vai para a enfermaria ver o doen-

te, não sabe o que tem que prescrever, não sabe que perguntas 

tem que fazer na anamnese, que dados tem que procurar no 

exame físico”. (P3)

Como discutem Fernandes et al.15, de acordo com as Dire-
trizes Curriculares Nacionais, os cursos de Medicina devem 
apresentar um currículo baseado em competências, que tem 
por objetivo formar profissionais críticos e capazes não so-
mente de solucionar problemas, mas também de melhorar os 
contextos sociais, por meio de uma atuação responsável. Para 
isso, o ensino deve visar ao aprendizado não só de conheci-
mentos, mas de habilidades e atitudes. 

Nesse sentido, existem metodologias de ensino que pro-
curam tornar esse processo de ensino-aprendizagem mais in-
tegrado e adequado ao perfil profissional que se quer formar. 
Dentre elas, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) 
vem se destacando, sendo avaliada por pesquisas em vários 
países16. Sobre essa questão, um dos professores aponta que 
a ABP aliada ao EBS pode auxiliar na integração do conheci-
mento e na formação do raciocínio clínico: 

“Então, eu acho que depois da formação básica [...] a abor-

dagem devia ser Problem-Based Learning [...]. O interno vê 

o doente, tem que olhar a anamnese, entrevistar, examinar e 

montar um raciocínio em cima daquilo. Montar os problemas 

que o paciente tem [...] e como vai interpretá-los [...] Isso per-

mite a ele, com base num paciente, estudar vários assuntos 

diferentes, desde a fisiologia, passando pelo diagnóstico até a 

terapêutica”. (P3)

Para o professor, o cenário da simulação permite integrar 
os conteúdos aprendidos com a prática, tornando o EBS uma 
ferramenta importante na educação médica: 

“Isso funciona melhor no cenário da simulação. A gente usa 

exemplos reais. Um doente e os alunos entrevistando. Pode-

mos utilizar situações pouco comuns ou tão urgentes que 

você não pode ensinar na hora, mas com o manequim é possí-

vel criar esse ambiente. Por isso acho importante a utilização 

do EBS na educação médica”. (P3)

O principal desafio apontado pelos professores quanto à 
sua prática com o EBS diz respeito à necessidade de lidar com 
alunos com conhecimentos e experiências diferenciados, prin-
cipalmente pelo fato de a metodologia promover a articulação 
de conceitos de diferentes áreas da Medicina:
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“O momento que exige maior maturidade é lidar com a di-

versidade de conhecimento e experiência dos alunos, muitas 

vezes formando grupos extremamente heterogêneos e que 

demandam grande flexibilidade do instrutor para adequar 

cenários e discussões” [...] (coordenador)

Este aspecto é discutido na literatura, que aponta que o 

sucesso do EBS depende da mudança de papéis e atitudes por 

parte de professores e alunos10. 

Professores e alunos foram unânimes em afirmar que o 

EBS favorece a aquisição e o aprimoramento de conceitos e 

habilidades práticas. Entretanto, a literatura aponta que não 

é possível fazer essa afirmação com base apenas na compa-

ração entre pré- e pós-teste ou na avaliação do aluno por 

meio de um check-list de ações realizadas no manequim, res-

saltando a importância de desenvolver estudos posteriores 

com o profissional treinado, em situação real. A literatura 

mostra que os estudantes que têm contato mais cedo com a 

prática simulada conseguem adquirir um arcabouço sólido 

de conhecimentos e habilidades fundamentais em semiotéc-

nica e comunicação, além de estimular o raciocínio crítico e 

reflexivo, por se tratar de uma aprendizagem mais realista e 

significativa17. 

No que diz respeito à potencialidade do EBS de promover 

um processo educativo que reconheça o erro como oportuni-

dade de aprendizagem, equipe docente e alunos apontaram, 

dentre as vantagens desta metodologia, a possibilidade de 

alunos treinarem cenários diversificados sem riscos para o pa-

ciente, reduzindo a ocorrência de eventuais falhas no futuro 

do profissional: 

“[...] o aluno pode errar um número ilimitado de vezes sem 

que isso resulte em efeitos deletérios para um paciente real”. 

(coordenador)

“O treinamento em bonecos é essencial para reduzir os erros 

médicos/profissionais de saúde”. (A7)

Como discutem Varga et al.18, ao se deparar com situações 

simuladas, o estudante tem a oportunidade de aprender fa-

zendo. Refletindo sobre o erro, constrói seu aprendizado por 

meio da identificação de lacunas de conhecimento e funda-

menta cognitivamente suas capacidades. 

No campo da educação, percebe-se que houve uma gran-

de mudança em relação ao significado do erro19. Em geral, 

o erro era observado pelo professor como um indicador de 

mau desempenho do aluno, sem jamais ser utilizado para o 

redimensionamento do ensino20. Hoje, o erro pode ser vis-
to como um processo de maturidade e oportunidade para o 
aluno desenvolver a capacidade de pensar e resolver proble-
mas, criar hipóteses e, assim, chegar a um novo conhecimen-
to. Logo, o professor tem o papel fundamental de instigar os 
alunos a refletir sobre seus erros, estimulando-os a raciocinar 
criticamente19. 

Na análise dos resultados, observou-se que no ambiente 
simulado os erros permitem ensinar sobre suas implicações 
e corrigir desvios, pois não causam danos a pacientes reais e 
podem ser discutidos, diferentemente da aprendizagem em 
cenário clínico real, no qual o professor interfere para evitar 
danos ao paciente21. Ao término de cada cenário, o erro é dis-
cutido em forma de debriefing. Para Flato e Guimarães7, esse é 
o momento-chave para a efetividade pedagógica da simula-
ção, pois estimula a reflexão dos alunos, uma vez que o erro 
pode ser revisado abertamente, com menor sentimento de cul-
pa, mesmo quando as decisões tomadas resultam em morte do 
paciente simulado21. 

“Ao final de cada cenário, ocorre um debriefing do caso, per-

mitindo a autoanálise do líder e dos envolvidos, a discussão 

entre eles, a participação ativa de todos com a informação 

gerada dentro do ajustamento do raciocínio lógico de atendi-

mento”. (coordenador)

Esta fala do coordenador demonstra a valorização dos 
momentos de discussão e análise dos casos vivenciados, quan-
do os conhecimentos mobilizados podem ser resgatados, e 
possíveis erros debatidos. Isto é reforçado por um dos alunos, 
que aponta a importância de aprender no momento da ação, 
quando as dúvidas surgem a partir da vivência:

“A maioria das dúvidas surge quando tentamos exercer”. 

(A7)

A perspectiva de “aprendizagem orientada pela ativi-
dade”22,23 é amplamente discutida no campo educacional, 
que compreende que os processos de “aprender” e “fazer” 
são inseparáveis e motivados por intenções. Tal perspectiva, 
também relacionada à necessária articulação teoria-prática, 
concebe que o processo de construção de conhecimento se 
ancora nas experiências prévias dos alunos e é orientado 
por metas que devem ser incorporadas à atividade educa-
tiva. Reforça, também, que a aprendizagem se dá numa re-
lação dinâmica entre conhecimentos internalizados e ações 
concretas, internalização-externalização23, “processo pelo 
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qual os indivíduos transformam seus entendimentos sobre a 
responsabilidade para com as atividades por meio de suas 
participações”(p.74)22. Assim, um dos professores reforça este 
potencial do EBS:

“Na verdade, quando você vai simulando e criando casos, vão 

surgindo dúvidas, você vai aguçando o questionamento sobre 

coisas que começam na própria fisiologia [...] A simulação 

tem um contexto bastante completo, que gera discussão acer-

ca do doente como um todo, sobre o processo patológico, o 

processo fisiológico” (P2).

As potencialidades de se explorar a sinergia da relação 
entre mundo virtual e real foram ressaltadas por professores 
e alunos. Como discutem Varga et al.18, a partir da vivência de 
situações simuladas, os estudantes são estimulados a ressigni-
ficar seus conhecimentos construindo novos saberes.

Lévy24 ressalta que a capacidade de reproduzir o ambiente 
e suas reações pode desempenhar um papel fundamental na 
aprendizagem e que podemos considerar a simulação como 
uma ferramenta potente de ajuda ao raciocínio, já que a ma-
nipulação dos parâmetros e a simulação das diversas circuns-
tâncias envolvidas proporcionam uma espécie de intuição 
sobre as diferentes relações presentes no modelo estudado. 
Neste sentido, os sujeitos da pesquisa consideram que o EBS 
pode favorecer o desenvolvimento do raciocínio clínico para a 
resolução dos casos propostos:

“O manequim, na grande maioria das vezes, simula com 

perfeição a situação que você está propondo, e o aluno se vê 

diante dessa situação que ele é obrigado a resolver, baseado 

no guideline que ele já tem como conhecimento prévio e, em 

cima disso, ele consegue desenvolver o raciocínio clínico de 

maneira clara”. (P1) 

Segundo Lévy24, o virtual é, de certa forma, uma anteci-
pação possível do real. Assim, ao se aproximar da realidade, 
o virtual agrega características e cenários que permitem aos 
alunos se identificarem com esse espaço25. Sobre esse aspecto, 
um dos professores cita a importância de criar um cenário que 
se aproxime ao máximo da vida profissional cotidiana:

“Você tenta criar um ambiente, um estilo de paciente, uma 

patologia que o aluno vá ver no dia a dia, então a simulação é 

muito interessante nesse sentido”. (I3) 

O virtual é fonte indefinida de atualizações, o que traz 
para o processo educativo a liberdade de experimentação e 

manipulação de diferentes situações sem os riscos da vida 
real25. Para os professores, a liberdade de atuação sem trazer 
riscos ao paciente real experimentada pelo virtual facilita a 
aprendizagem:

“[...] passeando pelos guidelines, modificando as situações de 

acordo com a necessidade de abordar o conhecimento, de ma-

neira isolada ou conjunta, você cria um ambiente realístico e 

amplo dentro do assunto que você quer abordar”. (P1)

Ao relatar os desafios do EBS, a equipe docente destacou 
que é difícil conseguir total imersão dos alunos no ambien-
te simulado, fazendo com que, muitas vezes, sua dedicação 
não seja semelhante àquela desempenhada numa situação 
de risco real. De modo compatível com o que é discutido na 
literatura26, os professores indicaram como possíveis formas 
de superar este desafio o planejamento cuidadoso dos casos e 
do ambiente e o preparo da equipe para mediar as situações 
estudadas.

Na opinião de um dos professores, o EBS com uso de 
manequins pode suprir a necessidade e o entusiasmo dos 
alunos em treinar as habilidades técnicas, permitindo que, 
no atendimento cotidiano, se dediquem ao desenvolvimento 
de um cuidado ampliado e humanista. Essa perspectiva da 
professora indica uma possível visão alternativa à de diver-
sos autores que criticam o uso de tecnologias no ensino por 
poderem tornar os espaços menos humanizados27 e distan-
tes da realidade, ou que acreditam que o uso de simulações 
pode simplificar demasiadamente situações complexas do 
dia a dia28. 

Como discute Ramos25 (p. 108):

O virtual, ao aproximar-se da realidade, agrega caracterís-

ticas e cenários que permitem aos jogadores identificarem-

-se com esse espaço; ao mesmo tempo, as regras e valores 

podem ser diferentes daqueles que temos na vida cotidiana, 

e as consequências também ficam resguardadas ao mundo 

virtual.

Assim, levando em conta a visão da docente, se os alunos 
aproveitam o aprendizado com manequins para desenvolver 
e aprofundar suas habilidades técnicas, isto não quer dizer 
que esta atitude reforçará um futuro comportamento profis-
sional pautado num atendimento procedimental. 

Esta discussão pode ser corroborada por duas questões 
fundamentais relacionadas ao uso de tecnologias na educa-
ção: (1) não é a tecnologia em si que levará a um aprendizado 
crítico ou futura atuação profissional em saúde ampliada e 
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integral2; (2) o ensino baseado em tecnologias é mediado e, 
portanto, a visão e o papel docente na condução do processo 
educativo terão forte implicação na contribuição desta ativida-
de para a formação dos alunos1.

Finalmente, na análise dos resultados, destaca-se o forta-
lecimento do trabalho em equipe como importante potenciali-
dade do EBS na formação médica. 

O treinamento em equipe é uma preocupação quando se 
trata de educação médica, uma vez que métodos tradicionais 
de ensino, por meio de aulas expositivas e avaliação de co-
nhecimento por testes escritos, são insuficientes para garantir 
competência, qualidade e segurança no atendimento de pa-
cientes críticos7,29. Metodologias ativas têm privilegiado espa-
ços de colaboração e compartilhamento de saberes, encorajan-
do os estudantes a trabalhar juntos em atividades nas quais o 
professor não é a única fonte de conhecimento. 

Vários trabalhos evidenciam a relevância da utilização do 
EBS no treinamento de equipes30,31,32. Em um estudo realizado 
por Garret et al.30, os alunos apontaram o trabalho em grupo na 
prática diária como confuso e disseram que por isso preferem 
trabalhar sozinhos ou com um parceiro apenas. Para os auto-
res, a simulação auxilia na conscientização dos profissionais 
sobre a importância da equipe interdisciplinar na assistência 
ao paciente. Ainda sobre este aspecto, Masielo33 ressalta que os 
profissionais de saúde vêm sendo treinados por muitos anos 
a atuar individualmente, enquanto o cuidado ao paciente de-
manda colaboração entre profissionais.

Durante o curso de RCP, foi possível perceber que, ao ex-
por um caso clínico, o professor oferece ao aluno líder do ce-
nário prático a chance de buscar conhecimentos prévios para 
que possa empregá-los na resolução do problema; ao mesmo 
tempo, permite que os outros alunos envolvidos no cenário 
colaborem na construção desse novo conhecimento necessá-
rio à finalização do caso clínico. O rodízio nas equipes oferece 
a todos os alunos a oportunidade de vivenciar os diferentes 
papéis envolvidos nos cenários. Assim, professores e alunos 
reforçaram o potencial desta metodologia para o treinamento 
de habilidades de comunicação e liderança, tão difíceis de de-
senvolver sem a vivência prática.

Para os professores, contribuir com o processo de apren-
dizagem colaborativa é uma atividade que traz novos desafios 
para suas práticas. Como indicou o coordenador, grupos he-
terogêneos de alunos demandam flexibilidade dos instrutores 
para adequar os cenários e as discussões a fim de que todos 
possam aprender durante as estações práticas:

“[...] existem algumas características que julgo necessárias 

ao instrutor, como o domínio da condução de grupos, iden-

tificando situações que precisam ser corrigidas de imediato 

(alunos dominadores, apáticos, estrela, dissipativos, com ca-

rências conceituais, etc.) e o domínio na condução de técnicas 

de debriefing”. (coordenador)

Sobre a condução de grupos, Pazin Filho et al.33 apontam 
a importância de o instrutor identificar os alunos com caracte-
rísticas especiais, como o aluno com conhecimento avançado, 
o dominador, o que divaga, o tímido e aquele com prática anti-
ga e viciada, e sugere atitudes para cada situação a fim de que 
todos tenham a oportunidade de compartilhar suas expertises 
e aprender uns com os outros. 

cOncLUsÕes

O acompanhamento do curso de RCP e a análise das observa-
ções realizadas permitiram identificar os desafios e potenciali-
dades pedagógicos do EBS ressaltados na literatura e situá-los 
quanto aos diferentes elementos educativos que os permeiam. 
Estes elementos observados foram reiterados com as análises 
das entrevistas efetuadas com a equipe docente e dos questio-
nários aplicados aos alunos. 

As falas dos professores sobre o EBS suscitaram a dis-
cussão de importantes desafios relacionados a esta metodo-
logia, que envolvem o papel do professor, visões sobre o que 
é ensinar e aprender, e sobre a necessária renovação da prá-
tica docente e do atual modelo de formação médica. As falas 
dos alunos reforçaram pontos ligados aos benefícios deste 
tipo de metodologia para seus processos de aprendizagem, 
destacando especialmente a possibilidade de atualização 
e a construção de novos conhecimentos na área estudada, 
com base na projeção de situações ainda não vivenciadas 
por eles. 

Assim como em outros trabalhos32,11, os alunos reconhe-
ceram o potencial do EBS como metodologia alternativa às 
habituais aulas expositivas, a qual permite maior dinâmica e 
aprendizado situado. Tanto professores como alunos chama-
ram a atenção sobre os desafios deste tipo de metodologia, 
que demanda dos docentes abertura para lidar com alunos 
com níveis de conhecimento e prática diferenciados. Assim, a 
articulação dos resultados resultou na identificação de quatro 
principais potencialidades e desafios do EBS: articulação entre 
teoria e prática; o erro como oportunidade de aprendizagem; 
relação entre mundo virtual e mundo real; fortalecimento do 
trabalho em equipe.

Acredita-se que este trabalho possa contribuir com a dis-
cussão acerca da utilização do EBS na educação médica, assim 
como indicar pontos favoráveis e desafios de sua implemen-
tação, revelando, com isso, a importância de pesquisas que 
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aprofundem as questões pedagógicas envolvidas no percurso 
de aplicação desta metodologia.
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