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Os principais objectivos da simulação médica são o ensino e a aprendizagem dos alunos
e profissionais de saúde, individualmente ou como membros de uma equipa.
Foi elaborado um questionário sobre a utilização de simuladores ou técnicas de simula-
ção médica, que foi enviado aos responsáveis de todas as escolas médicas existentes em
Portugal (n = 7). O objectivo foi contribuir para um melhor conhecimento do ensino
ministrado nas escolas médicas, através da utilização da simulação aplicada à Medicina.
No ano lectivo de 2006-07 todas as escolas médicas portuguesas utilizavam simuladores,
ou técnicas de simulação médica, nas actividades de formação pré-graduada em Medici-
na. Embora de forma menos generalizada, outras iniciativas foram tomadas no âmbito da
formação médica pré e pós-graduada. Apesar destas, existe ainda um grande potencial de
evolução para o uso da simulação, como metodologia pedagógica, nas escolas médicas
nacionais. O aumento exponencial do número de alunos a frequentar os cursos de Medi-
cina, assim como o crescente conflito médico-legal, impõem a adaptação dos curricula e
das metodologias pedagógicas existentes.

USE OF SIMULATION-BASED METHODOLOGIES
For Teaching and Learning in Portuguese Medical Schools

The main purpose of medical simulation is for students and healthcare professionals to
learn, individually or as team members. A questionnaire was developed on the use of
medical simulators or simulation-based techniques applied to Medicine, and sent to the
directors of all medical schools in Portugal (n = 7). The aim was to contribute to a better
understanding of teaching through the use of simulation applied to Medicine.
In the curricular year of 2006-07 all medical schools used simulators, or techniques of
medical simulation, in their pre-graduate training in Medicine. A small number of other
initiatives in pre-and post-graduate medical training were also reported. Despite these
activities, there is still a large potential for expansion of simulation-based teaching metho-
dologies in Portuguese medical schools. The growing number of students admitted to
medical courses, together with the increase in medico-legal conflicts, leads to a need for
curricular developments and adjustments in teaching methodologies.
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INTRODUÇÃO

Os principais objectivos da simulação médica são o
ensino e a aprendizagem dos alunos e profissionais de
saúde, individualmente ou como membros de uma equipa,
possibilitando a aquisição e integração de conhecimen-
tos, de habilidades técnicas e de outras competências,
habitualmente referidas como não-técnicas ou factores hu-
manos1-4, como a capacidade de comunicação e de lide-
rança, entre outras.

O ensino médico em ambiente clínico, apesar das po-
tenciais vantagens que apresenta, tem sido criticado pela
sua natureza aleatória e dificuldade em proporcionar uma
aprendizagem sistematizada5. Alguns problemas têm difi-
cultado a sua implementação, tais como a menor disponi-
bilidade dos doentes ou dos profissionais de saúde para
o mesmo. Contrariamente, a simulação médica permite a
estruturação e organização sistematizada dos conteúdos
programáticos, que se tornam independentes da disponi-
bilidade de doentes ou de casos clínicos demonstrativos.
Possibilita ainda uma aprendizagem mais activa, a padro-
nização de procedimentos e de gestos, a repetição delibe-
rada da experiência educativa e a auto-avaliação de compe-
tências como processo de avaliação formativa6. A oportu-
nidade dos discentes poderem cometer erros, sem que exis-
ta perigo para a saúde dos doentes, contribui potencial-
mente para um ambiente pedagógico mais favorável do
que o clínico, beneficiando a assimilação de conhecimen-
tos, procedimentos e atitudes. O desenvolvimento de mé-
todos objectivos e padronizados de avaliação sumativa,
tem também contribuído para a sua disseminação. São
exemplos dos últimos o «Objective Structured Clinical Exa-
mination», descrito por Harden e colaboradores, em 1979,7

e o «Objective Structured Assessment of Technical Skills»
desenvolvido por Martin e colaboradores, em 19978. A
simulação médica pode ser utilizada sob diversas formas
de conceptualização da aprendizagem9, proporcionando a
aplicabilidade de diversas teorias e princípios educativos
adequados ao ensino clínico, como o Construtivismo, a
Prática reflectiva, a Andragogia, entre outros 9,10.

A simulação aplicada ao ensino médico não é inova-
dora. No entanto, é a partir do final da década de sessenta
do século XX que se inicia uma nova era. Mais notória na
década de oitenta, esta etapa traduz o aparecimento de
uma nova geração de simuladores que, por sua vez, impul-
sionaram as ciências pedagógicas inerentes à educação
médica9,11-14. O avanço tecnológico computacional e a
evolução dos conhecimentos sobre a fisiologia e farma-
cologia humanas permitiram a elaboração de modelos ma-
temáticos complexos, incorporados em suportes informá-

ticos, que deram origem a simuladores capazes de respon-
der autonomamente às intervenções a que são submeti-
dos, em cenários de treino pré-estabelecidos11,12.

Actualmente estão disponíveis no mercado diversos
tipos de simuladores e tecnologias de simulação aplicá-
veis à Medicina11,15,16 que devem ser escolhidos de acor-
do com os objectivos educativos e as potencialidades de
cada um17. Estes podem representar ou não o corpo hu-
mano, alguns podem efectuar uma avaliação autónoma do
desempenho e outros possibilitam uma aprendizagem na
ausência de instrutor.

Relativamente às tecnologias de simulação aplicadas
à Medicina referem-se ainda os modelos mecânicos, úteis
para demonstrar o funcionamento de órgãos ou aparelhos
do corpo humano, os programas informáticos com conteú-
dos didácticos direccionados e os simuladores de realida-
de virtual que podem incluir tecnologias mais recentes
como a haptics technology13,14,18-20. Esta última cria a
ilusão de contacto físico com o ambiente virtual traduzin-
do uma percepção sensitiva relativa à resistência e mobili-
zação das estruturas. A simulação médica inclui também o
uso de pacientes actores ou seja pessoas treinadas a de-
sempenhar, de uma forma controlada, o papel de doentes.

As áreas médicas pioneiras nesta nova era da simula-
ção médica foram a Anestesiologia, Medicina Intensiva e a
Cardiologia. No entanto, outras especialidades médicas ra-
pidamente se aperceberam do enorme potencial da simula-
ção como instrumento pedagógico, tais como a Fisiologia,
a Farmacologia, a Pediatria, a Obstetrícia, a Ginecologia, a
Cirurgia, a Radiologia, a Medicina Interna, entre outras.

O objectivo do presente estudo foi contribuir para um
melhor conhecimento do ensino ministrado nas escolas
médicas portuguesas, através da utilização das tecnologias
ou metodologias de simulação aplicadas à Medicina.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi elaborado um questionário sobre a utilização de
técnicas de simulação médica em escolas médicas. Este
foi enviado, em Maio de 2007, por carta ou por correio
electrónico, aos Directores das Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa (FMUL), Faculdade de Ciências
Médicas da Universidade Nova de Lisboa (FCMUNL),
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC), Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar
(ICBAS), Escola de Ciências da Saúde da Universidade
do Minho (ECSUM), Faculdade de Ciências da Saúde da
Universidade da Beira Interior (FCSUBI). A Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP) inclui-se tam-
bém na análise efectuada.
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O questionário compreendia cinco perguntas princi-
pais: 1. A Faculdade possui simuladores médicos?, 2. A
Faculdade tem um centro de cirurgia experimental (com
animais) para ensino/aprendizagem?, A nível pré-gra-
duado e/ou pós-graduado?, 3. A Faculdade tem na sua
dependência um centro de simulação médica? definido
como espaço físico e/ou recursos humanos e/ou direc-
ção, próprios, 4. Os simuladores ou técnicas de simula-
ção estão a ser, actualmente, utilizados nas actividades
formativas? e, por último, 5. Desenvolvem actividades de
investigação em simulação médica.

No caso de resposta afirmativa à primeira questão, era
solicitada a categorização dos simuladores existentes em
programas de computador, realidade virtual, manequins
e outros, com respectivos nomes comerciais e fabricantes.

Se existisse um centro de simulação na dependência
da escola foram solicitados o ano de fundação, a área
total; o número de compartimentos, a localização e con-
tactos, o número de pessoal afecto ao centro e o horário
de atendimento, excluindo o das aulas.

Quando as técnicas de simulação médica estavam a
ser utilizadas em actividades formativas, foram solicitadas
referências específicas quanto às áreas de Anestesiologia/
Cuidados Intensivos, Medicina Interna, Materno-infan-
til, Cirurgia e Psicologia (história/entrevista clínica) e
aos tipos de simuladores ou técnicas de simulação usa-
dos: programas de computador, realidade virtual, mane-
quins (total ou parcial), pacientes actores ou outros.
Foram também perguntados os destinatários das activi-
dades formativas desenvolvidas: curso de Medicina, dis-
ciplinas e ano de inicio, Internato Complementar, espe-
cialidades e ano de inicio, formação médica contínua
(especialistas), especialidades e ano de inicio, outros
cursos, incluindo a colaboração com outras instituições
e ano de inicio e, finalmente, se as técnicas de simulação
foram utilizadas noutras acções de formação, de curta
duração, baseadas em simulação (ensino pré/pós-gra-
duado) e respectivos anos de inicio.

As actividades de investigação em simulação médica
foram discriminadas em desenvolvimento de simuladores,
validação de simuladores, desenvolvimento curricular,
cursos de mestrado, cursos de doutoramento e outros.

RESULTADOS

Foram obtidas respostas de todos os responsáveis
das escolas médicas nacionais (n = 7). No Quadro 1 apre-
sentam-se os principais resultados da análise efectuada
aos questionários. Todas as escolas possuíam manequins
com representação do corpo humano, de corpo inteiro ou

parcial (modelos anatómicos), e programas de computa-
dor didácticos. Numa delas existia também um simulador
de realidade virtual.

As áreas de ensino das escolas médicas portuguesas
com apoio de programas de computador eram a Aneste-
siologia/Cuidados Intensivos, a Cardiologia, a Fisiologia,
a Farmacologia, a Medicina Interna e a Pediatria. Aquelas
em que existiam manequins de corpo inteiro incluíam a
Anestesiologia/Cuidados Intensivos, a Obstetrícia, a Neo-
natologia e a Pediatria. Os manequins com representação
parcial do corpo humano estavam disponíveis na Cardio-
logia, Cirurgia, Ginecologia, Medicina Interna e Urologia.
Os simuladores de realidade virtual apenas estavam dis-
poníveis na Cirurgia.

Os nomes comerciais dos simuladores existentes, e
respectivos fabricantes, foram descritos de forma inequí-
voca em apenas dois questionários. As respostas obtidas
estão consideradas no Quadro 1.

Cinco escolas tinham na sua dependência um centro
de simulação médica. As características físicas, recursos
humanos e o horário de atendimento destes não foram
especificados num caso e a área total somente foi referida
num outro. Nos quatro centros caracterizados, um estava
distribuído por três edifícios, dois em espaços próprios da
escola e um localizado num espaço hospitalar. Apenas em
dois foi referida a existência de pessoal afecto ao centro,
dois funcionários num e um funcionário noutro, com conse-
quente existência de atendimento permanente, excluindo
o horário das aulas.

Os simuladores ou técnicas de simulação estavam a ser
utilizados em actividades formativas nas sete escolas. Nas
áreas Materno-infantil e Cirurgia em cinco, nas de
Anestesiologia/Cuidados Intensivos e Medicina Interna em
quatro e na Psicologia (História/Entrevista clínica) em duas.

As técnicas de simulação utilizadas incluíam manequins
em todas as escolas, programas de computador em seis,
pacientes actores em três, e realidade virtual numa. Todas
as escolas desenvolviam actividades formativas envol-
vendo a simulação no curso de Medicina. Em quatro des-
tas foram realizadas acções de formação de curta duração
no âmbito do ensino médico pré e pós-graduado, em três
existiu colaboração noutros cursos/instituições e em duas
na formação médica pós-graduada.

O início do uso das tecnologias de simulação médica é
referido ao curso de Medicina e reporta a 1992 para os
programas de computador e a 2001 para os manequins.
Contudo, uma das Escolas não fez referência a este dado.

A simulação estava a ser utilizada nas actividades
formativas do segundo ao sexto ano do curso de Medici-
na e o número de disciplinas variava entre uma a seis.
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Outras iniciativas no âmbito da formação médica, para além
do Curso de Medicina, foram referidas a partir de 2001,
com especial relevo para as áreas de Anestesiologia, Ci-
rurgia e Materno-infantil.

Quatro das sete escolas referiram actividades de in-
vestigação em simulação médica.

DISCUSSÃO

No ano lectivo de 2006-07 todas as escolas médicas
portuguesas utilizavam simuladores ou técnicas de simu-
lação médica nas actividades de formação pré-graduada
em Medicina. Verificaram-se ainda outras iniciativas no
âmbito da formação médica pré e pós-graduada, nomeada-
mente acções de formação nas áreas de Anestesiologia,
Cirurgia e Materno-infantil.

O número de escolas que tinham na sua dependência
um centro de simulação já ultrapassava as que possuíam
um centro de cirurgia experimental (com animais). Verifi-
cou-se, no entanto, alguma heterogeneidade no apoio orga-
nizativo prestado à simulação médica.

O preenchimento dos questionários por todas as esco-
las médicas portuguesas é um ponto forte do estudo, fican-
do assegurada a total representatividade do ensino médico

português. Contudo, houve alguma dificuldade na análise
dos dados pretendidos, pois os equipamentos de simula-
ção médica referidos eram de vários tipos e usados de for-
ma muito diversa. A informação obtida poderia ter sido
complementada através de outras iniciativas, como por exem-
plo a visita às escolas médicas, mas não foi obtido financi-
amento específico para este fim. Apesar de incompleta nal-
guns aspectos, julgamos que a informação obtida contribui
para um melhor conhecimento do ensino médico em Portu-
gal, através da utilização da simulação aplicada à Medicina.

Novos desafios se colocam à formação médica, tanto
no ensino pré e pós-graduado, como na formação contí-
nua. O aumento do número de alunos a frequentar o curso
de Medicina, a alteração nos estilos de aprendizagem pre-
ferenciais, a necessidade em diminuir o fosso entre o ensi-
no teórico e a prática clínica, a crescente preocupação
com a segurança e autonomia do doente, o aumento do
conflito médico-legal, o elevado nível de especialização
exigido e a constante evolução dos procedimentos obri-
gam a uma actualização constante dos curricula e a pro-
cura de metodologias pedagógicas alternativas.

Entre 1990 e 2008 o número de alunos inscritos nos
cursos de Medicina em Portugal quase triplicou, passan-
do de 3184 para 9007 (Figura 1).

Fig. 1 – Evolução do número de alunos inscritos nos cursos de Medicina em Portugal, a 31 de Dezembro de cada ano, no período
entre 1990 e 2008.
Os valores obtidos tiveram por base os dados estatísticos disponibilizados pelo Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliação e
Relações Internacionais do Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior (http://www.gpeari.mctes.pt/, acedido a 17/02/10).
Foram incluídos os alunos inscritos no curso de Medicina (Ensino Superior Público Universitário) para obtenção do grau de
Licenciatura e, a partir de 2007, de Mestrado Integrado.
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No ano curricular de 2000-01 surgiram mais duas esco-
las médicas, a ECSUM e a FCSUBI, e as escolas mais anti-
gas aumentaram o número de admissões. Perante o au-
mento notório no volume de formação pré-graduada a que
as escolas médicas se obrigaram, sobretudo na última dé-
cada, há que considerar soluções de adaptabilidade.

O aumento da conflituosidade médico-legal em Portu-
gal é uma realidade expressa no relatório n.º 454/2008 da
Inspecção-Geral das Actividades em Saúde, respeitante à
inspecção sobre monitorização do erro médico e acções
judiciais com pedido de indemnização por deficiente as-
sistência médica21.

A necessidade de adaptação aos recentes desafios
pode ter estimulado a disseminação das técnicas de simu-
lação no ensino médico português. No entanto, existe ain-
da um grande potencial de evolução para o uso da simula-
ção médica, sobretudo no ensino pós-graduado. A nível
internacional têm-se desenvolvido várias acções nesta
área, motivadas sobretudo por questões relacionadas com
a segurança do doente, a diminuição do erro na prestação
dos cuidados de saúde e a necessidade de treino e avali-
ação das competências inerentes ao trabalho de equi-
pa1,4,17,22. Alguns exemplos incluem a obrigatoriedade do
treino regular dos profissionais de saúde que prestam cui-
dados assistenciais no trabalho de parto, usando técni-
cas de simulação, no Reino Unido23, a integração da simu-
lação na aquisição de competências pelos internos de Ci-
rurgia Geral nos Estados Unidos24, e a inclusão de cenári-
os simulados no programa de certificação em Cuidados
Intensivos da European Society of Intensive Care Medi-
cine25, já adoptado nos países Escandinavos e na Ho-
landa26.

É importante ter em conta que as metodologias basea-
das em técnicas de simulação médica devem ser cuidado-
samente adaptadas aos objectivos pedagógicos e reque-
rem a existência de recursos específicos6,17,22. Estes re-
cursos englobam a existência de espaços próprios, a aqui-
sição e manutenção de equipamentos e dos materiais ade-
quados e, mais importante, a formação de um corpo do-
cente multidisciplinar, motivado e disponível.

Apesar de todas as vantagens referidas associadas à
simulação médica, continua a ser generalizada a opinião
de que esta deve ser encarada como um complemento à
aprendizagem com o doente, e não como um substitu-
to6,15,20,22,27.

CONCLUSÃO

Podemos concluir que todas as escolas médicas naci-
onais desenvolveram esforços para a implementação de

programas formativos baseados na simulação médica.
Contudo, e à semelhança do que se passa a nível internacio-
nal, salienta-se o elevado potencial de evolução para o
uso desta, como metodologia de ensino e aprendizagem
nas diversas etapas da formação médica.
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