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Resumo
A simulação clínica constitui uma estratégia pedagógica que recria cenários complexos em ambiente 
seguro, promovendo a integração entre teoria e prática no ensino em saúde. Este estudo teve como 
objetivo identificar e sintetizar evidências sobre o contributo da simulação clínica no desenvolvi-
mento de competências em estudantes da área da saúde, com enfoque na aprendizagem colabora-
tiva e interdisciplinar. Realizou-se uma revisão narrativa da literatura em outubro de 2025, utilizando 
as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. Foram incluídos artigos originais publicados 
entre 2015 e 2025, em língua inglesa, relacionados à utilização da simulação clínica nas ciências da 
saúde. Os resultados foram organizados em três eixos principais: impacto da simulação no desempe-
nho técnico, efeitos na gestão do stress e ansiedade e contributos para o desenvolvimento de com-
petências socioemocionais, comunicacionais, relacionais e comportamentais. Os estudos analisados 
demonstraram que a simulação clínica melhora o desempenho técnico, favorece o raciocínio clínico, 
fortalece a tomada de decisão em contextos complexos e reduz os níveis de stress e ansiedade 
durante a prática clínica. Além disso, verificou-se impacto positivo na comunicação interpessoal, no 
trabalho em equipa e na aprendizagem colaborativa entre diferentes áreas profissionais. Conclui-se 
que a simulação clínica representa uma estratégia pedagógica baseada em evidências, contribuindo 
para modelos formativos integrados e para uma prática clínica mais segura, eficaz e centrada na 
qualidade dos cuidados em saúde.

Palavras-chave: Simulação clínica; educação em saúde; competências socioemocionais, comunica-
cionais, relacionais e comportamentais; aprendizagem colaborativa; interprofissionalidade; estudan-
tes das áreas da saúde.

Abstract
Clinical simulation is a pedagogical strategy that recreates complex scenarios in a safe environ-
ment, promoting the integration of theory and practice in health education. This study aimed to 
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identify and synthesize evidence regarding the contribution of clinical simulation to the devel-
opment of competencies among health sciences students, with emphasis on collaborative and 
interdisciplinary learning. A narrative literature review was conducted in October 2025 using the 
PubMed, Scopus, and Web of Science databases. Original articles published in English between 
2015 and 2025 addressing the use of clinical simulation in health sciences were included. The 
findings were organized into three main domains: the impact of simulation on technical perfor-
mance, its effects on stress and anxiety management, and its contributions to the development of 
socioemotional, communicational, relational, and behavioral competencies. The analyzed studies 
demonstrated that clinical simulation improves technical performance, enhances clinical reasoning, 
strengthens decision-making in complex situations, and reduces stress and anxiety during clinical 
practice. Furthermore, positive effects were observed in interpersonal communication, teamwork, 
and collaborative learning among different healthcare disciplines. Overall, the findings support the 
pedagogical value of clinical simulation as an evidence-based educational strategy, contributing to 
integrated training models and promoting safer, more effective, and patient-centered healthcare 
practices.

Keywords: Clinical simulation; health education; socio-emotional, communicational, relational, and 
behavioral competencies; collaborative learning; interprofessionality; health sciences students.

Introdução

A qualidade dos cuidados de saúde, a segurança do doente e a necessidade de asse-
gurar que os tratamentos são baseados nos conhecimentos mais atualizados constituem 
questões centrais para profissionais e para quem recorre a serviços de saúde (Fundação 
Calouste Gulbenkian, 2014). O conhecimento é, e sempre foi, um elemento vital transversal 
a todas as áreas da saúde. Nos últimos 20 anos, os conhecimentos disponíveis expandi-
ram-se a um ritmo extraordinário, de tal forma que atualmente estão identificadas mais de 
7 000 formas de doença e, por exemplo, cerca de 6 000 procedimentos operativos (Fun-
dação Calouste Gulbenkian, 2014).

Neste contexto, a atualização contínua de competências profissionais assume-se como 
um requisito indispensável à prestação de cuidados seguros e eficazes. Sendo que as com-
plexas necessidades de saúde da sociedade contemporânea exigem uma abordagem cola-
borativa, na qual os profissionais de saúde trabalham em equipa de forma coordenada e 
integrada. A prestação de cuidados de qualidade depende, em larga medida, da capaci-
dade das equipas para comunicarem eficazmente, cooperar e partilharem conhecimentos 
e responsabilidades. A educação interprofissional emerge, assim, como uma estratégia 
fundamental para o desenvolvimento destas competências, promovendo uma prática cola-
borativa orientada para melhores resultados em saúde (Decker et al., 2015).

Neste âmbito, a formação em trabalho de equipa tem vindo a ser concebida como 
um processo multidisciplinar, transversal a diferentes fases da formação profissional. A 
evidência demonstra que cuidados de saúde eficazes requerem colaboração entre múlti-
plas disciplinas e que a formação baseada em simulação permite recriar contextos clíni-
cos interdependentes, proporcionando oportunidades para o treino de competências de 
trabalho em equipa em ambientes realistas. Esta abordagem contribui para a redução de 
barreiras entre disciplinas e profissões, não existindo, contudo, um modelo único ideal para 
a conceção, implementação ou avaliação deste tipo de formação (Weaver et al., 2010).

Paralelamente, a crescente complexidade dos sistemas de saúde, marcada pela intera-
ção entre fatores económicos, sociais e políticos, reforça a necessidade de inovação orga-
nizacional e pedagógica. A inovação surge como elemento central na procura do equilíbrio 
entre qualidade assistencial e contenção de custos, sendo a simulação clínica identificada 
como uma das abordagens mais promissoras neste domínio. A integração de tecnologias 
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avançadas, incluindo sistemas de informação e robótica, tem permitido o desenvolvimento 
de ambientes simulados altamente realistas, capazes de melhorar os processos formativos 
e o desempenho em contextos clínicos críticos.

A simulação médica tem sido descrita como uma transformação significativa no ensino 
das ciências da saúde, refletida na crescente implementação de centros de simulação e 
no aumento da produção científica nesta área (Cook et al., 2011). Apesar destes avanços, 
a área da saúde permanece uma das poucas áreas de elevado risco que ainda não inte-
grou plenamente a simulação na formação inicial e contínua dos profissionais. A evidência 
indica que o treino em equipa, em ambientes simulados, pode complementar o ensino 
tradicional, melhorando o desempenho e contribuindo para a redução do erro médico 
(Shapiro et al., 2004).

Neste contexto, a simulação clínica é reconhecida como uma metodologia de refe-
rência na formação em saúde, permitindo a reprodução controlada, segura e repetível de 
cenários clínicos complexos, sem risco para o doente e promovendo a aprendizagem expe-
riencial (Brazão et al., 2015). Como é referido por Ward et al. (2015), para alguns aspetos 
da formação clínica, como áreas de prática que envolvem crianças pequenas, a realização 
de técnicas invasivas (por exemplo, aspiração, endoscopia) ou o trabalho com doentes 
em contextos de cuidados críticos (por exemplo, gestão de traqueostomia), a utilização 
de doentes padronizados (indivíduos/atores treinados) pode não ser viável nem a modali-
dade de formação mais adequada. Nestas situações, o desenvolvimento de competências 
pode ser mais eficazmente alcançado através da utilização de simuladores e manequins, 
que permitem a reprodução de cenários clínicos realistas e a prática da tomada de decisão 
em ambiente controlado. Esta abordagem tem sido amplamente utilizada na formação em 
enfermagem, possibilitando aos estudantes a aplicação do processo clínico, a análise de 
dados e a intervenção em situações simuladas, sem risco para o doente, contribuindo para 
o desenvolvimento de competências clínicas e para a segurança dos cuidados (Howard  
et al., 2010).

As competências desenvolvidas na simulação podem ser técnicas ou competências 
socioemocionais, comunicacionais, relacionais e comportamentais, também designadas 
por competências não técnicas. As competências técnicas são psicomotoras, como a rea-
lizar uma sutura, intubação, cateterização intravenosa, manipulação de sistemas de aqui-
sição de imagem médica que exigem prática deliberada para se dominarem. Para além 
do desenvolvimento de competências técnicas, esta abordagem promove competências 
sócio emocionais, comunicacionais, relacionais e comportamentais, como o raciocínio 
clínico, a comunicação, a liderança e a tomada de decisão (Alharbi et al., 2024), sendo 
igualmente relevante no contexto da formação interprofissional e da aprendizagem cola-
borativa (Saragih et al., 2024).

A integração de metodologias ativas e tecnologias educativas no ensino superior em 
saúde tem vindo a ganhar relevância, favorecendo uma aprendizagem mais autónoma, crí-
tica e orientada para a prática profissional (Schmidt et al., 2022). Neste enquadramento, a 
aprendizagem colaborativa e interdisciplinar assume um papel central, refletindo a comple-
xidade dos cuidados de saúde contemporâneos e a necessidade de decisões partilhadas e 
comunicação eficaz entre profissionais na área da saúde, permitindo a prática deliberada 
em ambiente controlado, promovendo a confiança e a preparação para contextos clínicos 
reais.

Neste contexto, a simulação em saúde destaca-se como uma estratégia pedagógica 
particularmente relevante. Revisões recentes apontam para efeitos positivos no desenvol-
vimento de competências técnicas e não técnicas (Moura et al., 2025), evidenciando que 
esta abordagem proporciona um ambiente seguro (sem risco para doentes, profissionais 
ou instituições), repetível (pela possibilidade de treinar procedimentos nas mesmas condi-
ções) e realista, permitindo experiências imersivas (em centros de simulação, com mane-
quins) próximas da prática clínica.
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Apesar da evidência consistente sobre os benefícios da simulação clínica no desenvol-
vimento de competências, permanece limitada a compreensão do seu impacto específico 
na aprendizagem colaborativa em contextos interprofissionais, particularmente ao nível 
da integração de competências técnicas e não técnicas em estudantes da área da saúde.

Neste contexto, torna-se fundamental clarificar o contributo da simulação clínica para 
a aprendizagem colaborativa e interdisciplinar, avaliando o seu potencial na estruturação 
de planos curriculares e a integração de práticas pedagógicas baseadas na evidência.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente a evidência dispo-
nível sobre a utilização da simulação clínica, em comparação com métodos tradicionais 
de ensino, no desenvolvimento integrado de competências técnicas e não técnicas, com 
particular enfoque na aprendizagem colaborativa e interdisciplinar em estudantes da área 
da saúde.

Metodologia

A revisão narrativa da literatura foi conduzida com base nas recomendações metodo-
lógicas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
(Page et al., 2021). O protocolo de revisão foi previamente elaborado, contemplando a 
definição dos critérios de elegibilidade, a estratégia de pesquisa, os processos de seleção 
dos estudos e os métodos de extração e síntese dos dados.

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida com base na combinação de palavras-chave 
e termos controlados Medical Subject Headings (MeSH), estruturados a partir dos princi-
pais domínios conceptuais do estudo: educação interprofissional e aprendizagem cola-
borativa, simulação clínica como metodologia pedagógica, estudantes das profissões da 
saúde enquanto população-alvo e resultados associados ao desempenho.

A pesquisa bibliográfica foi realizada em outubro de 2025, abrangendo as bases de 
dados eletrónicas PubMed, Scopus e Web of Science. Foram definidos como critérios de 
inclusão artigos originais, redigidos em língua inglesa e publicados entre 2015 e 2025.

Os estudos incluídos foram selecionados com base nos critérios PICO (Brown, 2020), 
que orientou a definição dos critérios de elegibilidade. A população (P) integrou estudan-
tes da área da saúde ao nível da licenciatura. A intervenção (I) correspondeu à utilização 
da simulação clínica enquanto metodologia pedagógica. Como comparação (C), foram 
considerados modelos tradicionais de ensino ou outras abordagens que não recorressem 
à simulação clínica. Relativamente aos resultados (O), foram incluídos estudos que avalias-
sem o desenvolvimento de competências técnicas e competências não técnicas, nomeada-
mente trabalho colaborativo, comunicação e interprofissionalidade, bem como a melhoria 
do desempenho em contexto clínico seguro e eficaz.

Após a identificação dos estudos nas bases de dados selecionadas, os resultados foram 
exportados para o software Rayyan – Intelligent Systematic Review, que apoiou a gestão 
das referências, incluindo a identificação e remoção de duplicados, bem como a triagem 
inicial por título e resumo e a subsequente avaliação da elegibilidade dos artigos em texto 
integral.

A triagem foi realizada por pares de revisores de forma independente, com aplicação 
dos critérios de elegibilidade aos resumos e seleção dos estudos para inclusão. Os estudos 
que não cumpriam os critérios definidos foram excluídos. As divergências entre revisores 
foram resolvidas por consenso ou com recurso a um terceiro autor.

A extração de dados foi efetuada através de uma tabela estruturada, continuamente 
atualizada, que integrou informação relevante de cada estudo selecionado, incluindo: pri-
meiro autor, ano de publicação, país, desenho do estudo, objetivo, dimensão da amostra/
população, intervenção, resultados e principais conclusões dos autores.

O procedimento adotado visou garantir uma recolha sistemática e rigorosa dos dados, 
assegurando a objetividade, consistência e fiabilidade da revisão da literatura.
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Resultados

A pesquisa inicial, realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, 
resultou na identificação de 126 artigos (57 na PubMed, 32 na Scopus e 37 na Web of 
Science). O processo de seleção dos estudos encontra-se descrito na Figura 1.

Figura 1 
Fluxograma Prisma. Adaptado de Page et al. (2021).

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade definidos segundo a estratégia PICO, 
não foram detetados estudos duplicados tendo sido incluídos 12 artigos na presente revi-
são, por cumprirem os objetivos estabelecidos.

Enquanto as características dos estudos incluídos e os principais resultados são apre-
sentados no Quadro 1.

A distribuição temporal dos artigos incluídos evidencia uma concentração crescente 
de publicações nos anos mais recentes. Nos períodos iniciais, verifica-se uma produção 
científica com a inclusão de um artigo em cada um dos anos de 2015, 2018, 2019 e 2020. 
Em contraste, observa-se um pico em 2024 com cinco artigos publicados nesse ano, e em 
2025, com três publicações o que reforça a atualidade da evidência incluída, contribuindo 
para demonstrar o recente do interesse científico na temática em análise.

Relativamente à distribuição geográfica, os artigos encontram-se representados em 
nove países, abrangendo diversas regiões, nomeadamente Europa, América do Norte, Ásia, 
Médio Oriente e Oceânia. Esta diversidade permite a inclusão de populações com dis-
tintos contextos socioculturais e sistemas de saúde, potenciando a validade externa dos 
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resultados. Adicionalmente, a abrangência geográfica possibilita a análise de eventuais 
variações regionais nas práticas clínicas, no acesso aos cuidados de saúde e nas respostas 
terapêuticas, reforçando a generalização dos resultados do estudo.

Devido à heterogeneidade metodológica, a realização de uma meta-análise não se 
revelou adequada entre os 12 estudos incluídos, visto que foram identificados diferentes 
desenhos de investigação, nomeadamente 3 ensaios clínicos randomizados, 5 estudos quasi- 
experimentais, 2 estudo descritivo transversal e 1 estudo qualitativo. Acrescem diferenças 
relevantes nas populações (níveis e áreas de formação), nas intervenções (simulação de 
alta e baixa fidelidade, realidade virtual, scripts colaborativos, aprendizagem em díade e 
modelos blended) e nos instrumentos de avaliação. Os resultados variaram substancial-
mente, incluindo medidas de desempenho técnico, competências não técnicas, perceções, 
autoeficácia e satisfação. Esta variabilidade compromete a comparabilidade direta dos 
resultados e a validade de uma síntese quantitativa robusta, sendo mais apropriada uma 
análise narrativa que permita integrar criticamente os resultados, respeitando a complexi-
dade dos contextos educativos analisados.

Os 12 estudos incluídos foram analisados de acordo com diferentes dimensões de com-
petência (técnicas e não técnicas). A análise evidencia, de forma consistente, que a simu-
lação clínica constitui uma estratégia pedagógica robusta e multifacetada, com impacto 
significativo no desenvolvimento destas competências.

Nos estudos analisados identifica-se uma convergência de que a simulação está asso-
ciada a melhorias consistentes na execução procedimental, no raciocínio clínico e na 
tomada de decisão (Curran et al., 2015; Ritchie et al., 2024; Krishnasamy et al., 2025; Pillow 
et al., 2020; MacLean et al., 2024). Contudo, a magnitude dos ganhos observados na aqui-
sição de competências não depende predominantemente do nível de fidelidade tecnoló-
gica do simulador, mas sim da qualidade do desenho pedagógico subjacente à experiência 
de simulação. De forma consistente, os estudos analisados demonstram que os melhores 
resultados são obtidos quando a simulação integra componentes estruturantes como pre-
paração prévia dos estudantes, prática deliberada e debriefing estruturado. Estes elemen-
tos potenciam a ativação cognitiva e a consolidação do conhecimento, promovendo uma 
aprendizagem mais profunda e transferível para o contexto clínico.

Neste sentido, o estudo de Curran et al. (2015) evidencia que a utilização de simulado-
res de alta-fidelidade não se traduz em melhorias significativas no desempenho técnico ou 
no trabalho em equipa quando comparada com simuladores de baixa fidelidade, em que 
os resultados objetivos de aprendizagem foram equivalentes, sugerindo que a fidelidade 
tecnológica, isoladamente, não é determinante para a aquisição de competências. Estes 
achados sugerem que a fidelidade tecnológica, isoladamente, não é determinante para 
a aquisição de competências, reforçando a importância de considerar a simulação como 
uma estratégia pedagógica e não meramente tecnológica, particularmente relevante em 
contextos com restrições de recursos.

Paralelamente, Ritchie et al. (2024) demonstram que a aprendizagem em díade cons-
titui uma alternativa eficaz à prática individual, com desempenho inicial semelhante e van-
tagem na retenção a longo prazo. Este efeito pode ser explicado por mecanismos como 
a observação estruturada, o feedback entre pares e a partilha da carga cognitiva, que 
favorecem a autorregulação e a construção conjunta do conhecimento. Estes resultados 
suportam a integração de modelos colaborativos na simulação, evidenciando ganhos em 
eficiência formativa. De igual modo, o estudo de Krishnasamy et al. (2025) reforça a rele-
vância das abordagens pedagógicas colaborativas, demonstrando que a combinação de 
vídeo instrucional com discussão estruturada entre pares produz os melhores níveis de 
desempenho imediato. Em contraste, a realidade virtual colaborativa, apesar de promover 
maior envolvimento, não resultou em ganhos superiores de desempenho, evidenciando 
que o valor pedagógico das tecnologias imersivas depende da sua integração com estra-
tégias de reflexão e interação social.
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Adicionalmente, Pillow et al. (2020) destacam o papel do debriefing estruturado e da 
avaliação formativa na consolidação das aprendizagens em contexto de simulação inter-
profissional, permitindo reforçar objetivos pedagógicos e promover a reflexão crítica sobre 
o desempenho em equipa. Por sua vez, MacLean et al. (2024) demonstra que apesar da 
natureza qualitativa e amostra reduzida do estudo, os resultados sustentam a utilização de 
doentes simulados com moulage, evidenciando que esta abordagem aumenta o realismo 
da simulação e potencia o desenvolvimento de competências técnicas e a execução de 
cuidados na formação em enfermagem, particularmente ao facilitar a integração entre 
teoria e prática.

Estes resultados sugerem que a eficácia da simulação clínica reside na articulação entre 
estratégias pedagógicas estruturadas e contextos de aprendizagem ativos e colaborativos. 
A fidelidade tecnológica, embora relevante para a perceção de realismo e envolvimento, 
tende a assumir um papel secundário quando comparada com o impacto do desenho ins-
trucional na promoção de aprendizagem significativa e duradoura.

No que diz respeito às competências não técnicas, a evidência é consistente em 
demonstrar que a simulação clínica promove o desenvolvimento integrado de dimensões 
cognitivas, sociais e emocionais, incluindo comunicação, liderança, coordenação, cons-
ciência situacional, tomada de decisão e autorregulação emocional (Ritchie et al., 2024; 
Cunningham & Cunningham, 2019; Chang et al., 2025; Pillow et al., 2020; Chua et al., 2025; 
Zottmann et al., 2018; MacLean et al., 2024).

Neste âmbito, a gestão do stress, da ansiedade, a autoeficácia e a segurança emocio-
nal emergem como componentes centrais das competências não técnicas. Os estudos 
(Chua et al., 2025; Curran et al., 2015; Jallad et al., 2025; MacLean et al., 2024) demonstram 
que a simulação proporciona um ambiente seguro e controlado que facilita a aprendiza-
gem experiencial, permitindo aos estudantes experimentar, errar e refletir sem risco para 
o doente.

A simulação clínica configura-se como um contexto protegido que promove a autoe-
ficácia, a satisfação e a segurança emocional, enquanto reduz a ansiedade em situações 
de elevada exigência. Este ambiente favorece a prática reflexiva e facilita a transferência 
da aprendizagem para o contexto clínico real. Segundo Abusabeib et al. (2024) os estu-
dantes evidenciam uma atitude positiva face à educação interprofissional, com destaque 
para o desenvolvimento de competências colaborativas, comunicação e tomada de deci-
são em ambiente seguro e controlado. Neste mesmo sentido, Jallad et al. (2025) desta-
cam a educação baseada em simulação como uma estratégia essencial na preparação 
dos estudantes para uma transição bem-sucedida para a prática clínica, contribuindo para 
o desenvolvimento de competências de comunicação, confiança, pensamento crítico e 
desempenho global. Assim, os resultados sugerem que as experiências simuladas consti-
tuem uma abordagem pedagógica eficaz e complementar ao ensino tradicional na forma-
ção em enfermagem.

Adicionalmente, Krishnasamy et al. (2025) evidenciam a relevância das abordagens 
baseadas no construtivismo social e no alinhamento construtivo, demonstrando que estra-
tégias que promovem o diálogo e a reflexão facilitam a transição entre observação passiva 
e desempenho ativo. A combinação de demonstração visual com discussão estruturada 
revelou-se mais eficaz na aquisição imediata de competências. Por outro lado, a realidade 
virtual, apesar de associada a elevados níveis de envolvimento e motivação, não demons-
trou melhoria no desempenho técnico imediato, podendo introduzir carga cognitiva adi-
cional em estudantes na fase inicial de aprendizagem.

Assim, os resultados sugerem que a realidade virtual deve ser considerada uma fer-
ramenta complementar às estratégias pedagógicas tradicionais, podendo potenciar o 
envolvimento e a aprendizagem a longo prazo quando integrada num desenho instrucio-
nal estruturado. De forma semelhante, no estudo de Ohlenburg et al. (2024), verifica que 
o modelo flipped classroom, suportado por e-learning interativo, demonstrou melhorias 
significativas nas competências não técnicas, nomeadamente no trabalho em equipa e na 
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liderança, em contexto de simulação de reanimação. Chang et al. (2025) demonstra que 
a simulação interprofissional promove o desenvolvimento de competências colaborativas, 
incluindo comunicação, coordenação evidenciam melhorias no desempenho clínico global, 
associadas à integração entre conhecimento técnico e competências interpessoais.

Por fim, no estudo de Zottmann et al. (2018), verificou-se que a introdução de collabo-
ration scripts melhorou de forma significativa os processos cognitivos e sociais, nomeada-
mente a atenção, a reflexão e a interação, com impacto particular na aquisição de heurísticas 
de gestão de crise em contexto de simulação de reanimação. Estes resultados evidenciam 
a relevância da estruturação pedagógica na aprendizagem em simulação, reforçando que 
fatores cognitivos e metacognitivos são determinantes para o desempenho clínico e para 
a transferência eficaz da aprendizagem para a prática.

Globalmente, os resultados evidenciam que as competências não técnicas são signi-
ficativamente potenciadas pela simulação quando esta integra estratégias pedagógicas 
estruturadas, interação social e reflexão orientada, constituindo um elemento central na 
preparação para uma prática clínica segura e eficaz.

Os estudos (Ritchie et al., 2024; Cunningham & Cunningham, 2019; Chang et al., 2025; 
Pillow et al., 2020; Chua et al., 2025; Zottmann et al., 2018; MacLean et al., 2024) convergem 
ao demonstrar que o efeito pedagógico da simulação é significativamente potenciado quando 
integra trabalho em equipa, discussão estruturada, observação guiada e debriefing colabora-
tivo. Neste contexto, a simulação clínica, particularmente quando interprofissional e susten-
tada por estratégias pedagógicas estruturadas (como collaboration scripts, TeamSTEPPS® 
e debriefing guiado), promove interações autênticas entre estudantes de diferentes áreas, 
potenciando o desenvolvimento de competências de liderança e partilha de raciocínio.

De forma convergente, a simulação interprofissional revelou impacto positivo no 
desenvolvimento de competências de comunicação, coordenação, clarificação de papéis 
e tomada de decisão em equipa, contribuindo para a construção da identidade profissio-
nal e para o respeito entre disciplinas (Chang et al.,2025; Pillow et al., 2020; Abusabeib 
et al.,2024). A evidência demonstra ainda que modelos colaborativos, como a aprendiza-
gem em díade, aumentam a eficiência formativa e favorecem a retenção a longo prazo, 
através de mecanismos como observação estruturada, feedback entre pares e partilha de 
carga cognitiva (Ritchie et al., 2024). Adicionalmente, a observação estruturada, quando 
acompanhada de debriefing, mostrou ser pedagogicamente equivalente à participação 
ativa, reforçando o papel da aprendizagem transmitida e da dimensão social da simulação 
(Cunningham & Cunningham,2019).

Por outro lado, abordagens baseadas no construtivismo social, como a discussão 
estruturada entre pares, demonstraram superioridade na aquisição imediata de compe-
tências quando comparadas com estratégias isoladas, incluindo tecnologias imersivas, 
evidenciando que a realidade virtual, embora motivadora, não melhora o desempenho 
quando não integrada num desenho instrucional adequado (Krishnasamy et al., 2025; Chua  
et al.,2025). De forma complementar, estratégias de preparação prévia, como o flipped 
classroom, contribuíram para melhorias nas competências de trabalho em equipa e lide-
rança, reforçando a importância da articulação entre preparação cognitiva e prática simu-
lada (Ohlenburg et al., 2024).

Neste sentido, os resultados indicam que as aprendizagens colaborativas e interpro-
fissionais em simulação tendem a depender da qualidade da estrutura pedagógica e da 
promoção ativa da interação entre participantes, constituindo um elemento central para o 
desenvolvimento de competências essenciais à prática clínica segura e eficaz.

Discussão

A análise dos estudos incluídos permitiu dar resposta ao objetivo de analisar a evi-
dência disponível relativa à utilização da simulação clínica, em comparação com métodos 



86

SIMULAÇÃO CLÍNICA E APRENDIZAGEM COLABORATIVA INTERDISCIPLINAR EM SAÚDE:  
REVISÃO DA LITERATURA 

Knowlege Journal, 3 · Janeiro - Junho 2026 · e28

tradicionais de ensino, no desenvolvimento de competências técnicas e não técnicas, com 
particular enfoque na aprendizagem colaborativa e interprofissional em estudantes da 
área da saúde, o que sugere a simulação clínica como uma estratégia pedagógica em que 
os ganhos observados não se encontram tão relacionados com os simuladores mas antes 
com a qualidade como a aprendizagem se encontra estruturada, ou seja predominante-
mente pedagógicos e não tecnológicos.

No domínio das competências técnicas, verifica-se melhoria consistente ao nível da 
execução procedimental, do raciocínio clínico e da tomada de decisão. Contudo, estes 
resultados devem ser interpretados à luz de evidência que contraria a ideia de superio-
ridade da alta-fidelidade tecnológica, como é referido no estudo de Curran et al. (2015) 
que demonstra que não existem diferenças significativas no desempenho objetivo entre 
simuladores de alta e baixa fidelidade, enquanto Ohlenburg et al. (2024) no seu estudo 
evidencia que os ganhos em contexto de reanimação estão mais associados à preparação 
cognitiva e ao modelo pedagógico (nomeadamente o flipped classroom) do que à tecno-
logia utilizada. Estes achados reforçam que a eficácia da simulação depende da integração 
de estratégias pedagógicas estruturadas como preparação prévia, definição de objetivos, 
organização de papéis, feedback e debriefing e não apenas do realismo do simulador.

A aprendizagem colaborativa interprofissional assume-se não apenas como um enqua-
dramento formativo, mas como um mecanismo ativo de aprendizagem que promove a 
construção do conhecimento através da interação social. A evidência demonstra que 
estratégias como discussão estruturada, observação guiada, aprendizagem em díade e 
debriefing colaborativo potenciam processos cognitivos de maior profundidade, incluindo 
a partilha de raciocínio, a clarificação de decisões e a construção de significado coletivo. 
Estes resultados são consistentes com os princípios das abordagens sociocognitivas e 
construtivistas, que conceptualizam a aprendizagem como um processo mediado pela 
interação social e pela contextualização, evidência também corroborada pelo estudo de 
Krishnasamy et al. (2025).

Em contextos clínicos complexos, os intervenientes podem experienciar níveis eleva-
dos de ansiedade, os quais podem comprometer processos cognitivos essenciais, como a 
tomada de decisão e a comunicação. A simulação clínica, ao proporcionar um ambiente 
seguro que permite o erro sem consequências reais, favorece a autorregulação emocional, 
a reflexão crítica e o desenvolvimento da identidade profissional, como evidenciado no 
estudo de Chua et al. (2025).

Os ganhos observados ao nível da autoeficácia, da confiança e da satisfação suge-
rem que estas dimensões não constituem meros efeitos colaterais, mas sim componentes 
estruturais da aprendizagem e facilitadores da transferência para a prática clínica. Estes 
resultados indicam uma melhor preparação dos estudantes para lidar com situações clíni-
cas complexas, com potencial redução do risco de erro em contexto real. Esta evidência é 
corroborada por Ward et al. (2015), que demonstraram que, no âmbito da simulação com 
utentes, os níveis de ansiedade se mantiveram no ensino tradicional, mas diminuíram sig-
nificativamente após sessões de simulação de casos clínicos.

Adicionalmente, a simulação contribui para a promoção da segurança do doente, ao 
permitir o desenvolvimento integrado de competências técnicas e comportamentais em 
ambiente controlado. Esta abordagem pode favorecer a preparação de profissionais mais 
capazes de atuar em situações complexas e reduzir o risco de eventos adversos. Neste 
contexto, a simulação desempenha um papel relevante na construção de uma cultura de 
segurança, baseada em valores, atitudes e comportamentos que sustentam práticas clíni-
cas seguras, em linha com a qualidade em saúde.

Outro aspeto relevante diz respeito ao papel da observação na aprendizagem em 
simulação. Contrariamente à perspetiva tradicional centrada na participação ativa, o 
estudo de Cunningham & Cunningham (2019) demonstra que a observação estruturada, 
quando acompanhada de orientação e debriefing, pode gerar ganhos de aprendizagem 
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equivalentes, evidenciando o valor da aprendizagem transmitida e o potencial de otimiza-
ção de recursos educativos.

Apesar da consistência dos resultados, importa considerar limitações metodológicas. 
Verifica-se a predominância de desenhos quasi-experimentais, amostras reduzidas e con-
textos institucionais específicos, o que pode limitar a generalização dos resultados. Adi-
cionalmente, a heterogeneidade das intervenções, instrumentos de avaliação e desfechos 
dificulta a comparação direta entre estudos e inviabiliza a realização de uma meta-análise. 
Estas limitações reforçam a necessidade de investigação futura com metodologias mais 
homogéneas, amostras mais amplas e maior padronização dos instrumentos de avaliação.

Conclusão

A revisão da literatura realizada evidencia que a simulação clínica como uma abor-
dagem pedagógica na formação nas áreas da saúde, quando suportada por um dese-
nho pedagógico estruturado constitui uma estratégia para a preparação de profissionais 
capazes de atuar de forma segura, eficaz e colaborativa em contextos clínicos complexos, 
assim como para o desenvolvimento integrado de competências técnicas e não técnicas 
em estudantes na área da saúde.

Importa referir que a evidência destaca a centralidade do desenho pedagógico, da 
interação social e da reflexão estruturada na promoção de aprendizagem significativa, 
com implicações diretas na formação de estudantes na área da saúde e assim formar pro-
fissionais de saúde capazes de prestar cuidados seguros, eficazes e colaborativos.

Adicionalmente, a incorporação da simulação de forma longitudinal e interprofissional 
nos currículos, enquanto metodologia progressiva e multimodal, apresenta-se como uma 
abordagem recomendada, ultrapassando a lógica de intervenções pontuais. As implica-
ções destes resultados são particularmente relevantes para a promoção da segurança das 
pessoas que recorrem aos cuidados de saúde, para o desenvolvimento de uma cultura de 
segurança e para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Como perspetivas futuras, considera-se relevante aprofundar os estudos nesta área, 
de modo a compreender o impacto da simulação clínica nas diferentes fases da formação 
dos profissionais de saúde, bem como identificar a possibilidade para a sua integração nos 
currículos.
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