
LABSIM - Experiência em simulação
como metodologia de ensino

Maria do Carmo Barros de Melo 
Monalisa Maria Gresta

Nara Lucia Carvalho e Silva
Gimar Fidelis

Maria Angélica Tibaes
Josemar de Almeida Moura

Claudio de Souza
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG (Brasil)

 

Introdução 
O ensino mediado por simulação vem sendo aprimorado nos últimos anos, 

em especial no ensino médico. No Brasil, o Ministério da Educação tem como 
diretriz curricular do ensino médico a necessidade de utilização de laboratórios 
de simulação. A portaria faz referência ao aprendizado em situações e ambientes 
protegidos e controlados, ou em simulações da realidade, identificando e avalian-
do o erro, como insumo da aprendizagem profissional e organizacional e como 
suporte pedagógico, enfatizando a necessidade de treinamento em atendimentos 
utilizando equipes multidisciplinares (Brasil 2014).

A prática simulada previamente ao atendimento do paciente é recomendado 
por diversas sociedades científicas e eticamente é mais aceitável, podendo ser 
utilizada para treinamento de habilidades em procedimentos constrangedores 
(como, por exemplo, toque retal ou vaginal), em trabalho em equipe ou atendi-
mento de urgências, entre outros.

No ensino do adulto, a andragogia se fundamenta na necessidade de moti-
vação para que o processo ensino/aprendizagem ocorra, na contextualização, 
prática clínica, no compartilhamento de experiências. A missão do professor é 
auxiliar o aluno a atingir o seu melhor potencial (Dent, Harden, and Hunt 2017). 
É importante buscar a possibilidade de tornar o ensino mais efetivo e prazeroso 
(Martins et al. 2012). 

A Faculdade de Medicina (FM) da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG) vem utilizando práticas simuladas para o ensino médico desde 1975, 
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com investimento financeiro e logístico crescente no decorrer dos anos. É a que 
tem mais alunos matriculados por ano no país (320 novos alunos ao ano), sendo 
referência no cenário nacional. Este artigo relata o histórico da criação e expan-
são do Laboratório de Simulação (LabSim) e suas diversas experiências no de-
correr dos anos. 

Metodologia
Trata-se de revisão narrativa da evolução das experiências do LabSim utili-

zando busca e análise de registros e documentos, além de artigos e capítulos de 
livros referentes à temática. Para melhor detalhamento das ações este artigo foi 
dividido em temas, iniciando pela trajetória do LabSim e finalizando com pers-
pectivas futuras.

Trajetória do laboratório de simulação da faculdade de medicina da UFMG
Em 1971, o Colegiado de Curso Médico da FM/UFMG começou a refletir 

sobre a reforma universitária e formas de elaborar uma nova estrutura de apren-
dizagem para o curso médico, pensando na necessidade de definir o perfil do 
profissional a ser formado, de forma a capacitá-lo para a inserção no mercado de 
trabalho, respeitando a nosologia prevalente em nosso meio.

Em 1994, houve a mudança do currículo médico e foram criadas as disciplinas 
Prática de Saúde A e B. Na época, a Escola de Enfermagem da UFMG assumiu 
em parte estas disciplinas, apoiando e interagindo com os alunos da graduação do 
curso médico. Em 1995, foi criado o Centro de Tecnologia Educacional em Saú-
de (CETES) na Faculdade de Medicina, já pensando em modernizar o ensino e 
trazer inovações tecnológicas para a FM/UFMG. O Prof. Cláudio de Souza assu-
miu a coordenação. Uma das primeiras iniciativas foi de reunir todos os modelos 
anatômicos e manequins dispersos em vários departamentos da faculdade e su-
butilizados, de forma a criar a cultura do ensino mediado pela simulação. A área 
física foi cedida pela diretoria da faculdade e o grupo de profissionais a configurar 
o recurso humano necessário para as práticas foi paulatinamente obtido, sob a su-
pervisão do funcionário técnico administrativo Gilmar Tadeu de Azevedo Fidelis.

Gradativamente, foram adquiridos manequins e equipamentos de simulação 
para o LabSim. Em 2003, a professora Maria do Carmo Barros de Melo passou a 
atuar no CETES e em 2007, a professora foi designada para coordenar o LabSim. 
Foi elaborado um projeto para o Fundo Nacional de Saúde do Governo do Brasil e 
com isto o arsenal de manequins, equipamentos de simulação foram ampliados. A área 
física inicialmente era restrita, mas com a aquisição novos manequins e equipamentos 
de simulação, houve a reforma de uma ala da Faculdade de Medicina. Atualmente, 
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o LabSim possui aproximadamente 600 metros quadrados de área física, com 
quatro salas equipadas com vidro unidirecional, som e vídeo de forma a permitir 
atividades de simulação avançada (com o professor gravando a atividade e fora 
do cenário de atendimento simulado). Possui também duas salas conjugadas para 
as práticas de habilidades de comunicação, também equipadas para gravação de 
som e voz. O almoxarifado permite que os manequins, equipamentos e material 
de consumo sejam guardados, de forma que todas as salas podem ser montadas 
para o cenário selecionado pelos docentes. O LabSim vem adquirindo paulati-
namente manequins e equipamentos de simulação, alguns semi-robotizados e de 
simulação háptica (CETES 2017).

A maior parte do acervo do LabSim foi adquirida por meio de financiamento 
do Fundo Nacional de Saúde, tendo como contrapartida a função de capacitar 
profissionais de saúde da rede pública para o desenvolvimento de competências 
e aquisição de habilidades, visando qualificar a assistência. Neste sentido, desen-
volveu cursos de: capacitação de suporte básico de vida e em urgência e emer-
gência; assistência e transporte do neonato; assistência à gestante e o neonato; 
prevenção e diagnóstico de câncer de mama e de colo de útero. Novas iniciativas 
estão em fase de planejamento.

Atualmente, o LabSim participa de projetos públicos e privados, envolvendo 
diversas ações em simulação na área de saúde. Os recursos para a sustentabilida-
de do LabSim advêm da Diretoria da Faculdade de Medicina para os cursos de 
graduação e de projetos e consultorias na área de sua abrangência para os cursos 
de extensão ofertados. 

A equipe do LabSim tem como missão “Criar, inovar e desenvolver ações en-
volvendo a simulação em saúde para aquisição de habilidades e desenvolvimento 
de competências, de forma ética, buscando adequada capacitação para qualifica-
ção da assistência.”

Atividades
As atividades que o LabSim desenvolve são amplas, envolvendo ambiente in-

tra e extramuros na universidade. Vários projetos foram registrados como proje-
tos de extensão. Os que mais destacaram foram: (1) “Salve a Vida com as mãos” 
– treinamento preconizado pela American Heart Association, que visa capacitar o 
leigo a prestar o primeiro atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratória 
-, e está ativo desde 2016; (2) Curso de Urgência e Emergência pré-hospitalar 
– curso semipresencial (curso à distância utilizando vídeo em 2D e efeitos de 
animação) ofertado para 1000 médicos e enfermeiros da Secretaria Municipal 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; (3) Curso de capacitação 
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dos novos protocolos de síndrome coronariana aguda do Ministério da Saúde 
do Brasil, ocorreu em 2013;  (4) Curso de capacitação em assistência neonatal 
para profissionais da rede estadual de saúde, realizado em 2012; (5) Curso Semi-
presencial de Primeiro Atendimento ao Trauma, para profissionais de saúde da 
UNIMED (plano de saúde privado brasileiro); (6) Curso de Suporte Básico de 
Vida para professores da Faculdade de Odontologia da Escola de Odontologia da 
UFMG, ocorrido em 2012.

Na graduação são várias são as disciplinas que utilizam o LabSim, em especial 
após a reforma curricular ocorrida a partir de 2014 (Tabela 1). 

Tabela 1: Disciplinas, alunos, monitores atuantes no Laboratório de Simulação UFMG
 

Disciplinas
N° alunos

envolvidos na
disciplina/semestre

N° monitores 
do período de 

2014-2017

N° professores
envolvidos/semestre

Estágio em Medicina de Urgência e 
Traumatologia 160 alunos/semestre

65 monitores 
(dentre esses, 
13 bolsistas e 
52 voluntários)

Número de professores, 
especialidades:
6, aparelho locomotor
3, cirurgia (02 cirurgia 
e 01 anestesiologia)
15, pediatria (13 pedia-
tria e 02 neonatologia)
10, Ginecologia e 
obstetrícia
8, clínica médica.

Técnicas Cirúrgicas 60 alunos/semestre

Clínicas Cirúrgicas 160 alunos/semestre

Estágio em Ginecologia e Obstetrícia 60 alunos/semestre

Semiologia I e II (Módulo de Clínica 
Médica, Pediatria e Otorrinoloaringo-
logia)

120 alunos/semestre

Internato em Pediatria (módulo enfer-
maria e neonatologia) 120 alunos/semestre

Atendimento Pré-hospitalar e Primei-
ros Socorros 160 alunos/semestre

Pediatria I 320 alunos/semestre

Pediatria II 150 alunos/semestre

Pediatria V 150 alunos/semestre

Clínica Médica II 120 alunos/semestre

Ginecologia Básica 120 alunos/semestre

Obstetrícia Básica 160 alunos/semestre

Suporte de Vida em Urgência e Emer-
gência 320 alunos/semestre

Estágio em Urgência e Emergência 160 alunos/semestre

Internato optativo de anestesiologia 30 alunos/semestre

Liga de Simulação em Saúde-LASS 100 alunos/semestre

		
Nas disciplinas Pediatria I, Pediatria II, Ginecologia Básica, Obstetrícia Bási-

ca, Internato de Pediatria, Internato de Clínica, Internato de Cirurgia, Estágio em 
Urgência e Emergência a avaliação formativa dos alunos ocorre por meio da uti-
lização da metodologia do OSCE (Objective Structured Clinical Examination). 
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A área física do LabSim é modificada pontualmente para a execução do OSCE, 
de forma a disponibilizar ambientes simulados de acordo com o caso clínico e o 
cenário selecionados. O objetivo é avaliar as competências que foram desenvol-
vidas pelo aluno em cada disciplina. Os casos são apresentados e os alunos tem 
cinco minutos para demonstrar o que ele faria como médico do paciente. São uti-
lizados manequins, atores equipamentos, computadores e dispositivos auxiliares. 
O número de estações varia de acordo com o número de alunos. 

Para o desenvolvimento das atividades propostas, o Laboratório de Simulação 
agrega em sua equipe, acadêmicos do curso de medicina, participantes do progra-
ma de monitoria de graduação da UFMG. O programa visa dar suporte às ativi-
dades acadêmicas curriculares vinculadas aos projetos pedagógicos do curso de 
medicina, em seus departamentos. São oferecidas bolsas acadêmicas e a conces-
são das mesmas tem como objetivo contribuir para a melhoria na qualidade das 
disciplinas e as diversas ações envolvidas, iniciando o estudante nas atividades da 
docência. Os acadêmicos passam por processos de seleção em cada departamento 
envolvido. Os primeiros aprovados recebem uma bolsa da instituição. As demais 
vagas serão preenchidas por outros aprovadas, mas na condição de voluntários.  
A monitoria é uma atividade acadêmica, reconhecida como geradora de créditos, 
que serão posteriormente integralizados ao currículo e que contam pontos para as 
provas de residência médica.

Os monitores são supervisionados diretamente pelo professor coordenador do 
LabSim e de seus orientadores de cada disciplina. Planos de trabalho são elabo-
rados pela coordenação e professores, para serem desenvolvidos pelos alunos.

As atribuições dos acadêmicos no LabSim envolvem participação ativa nas 
atividades didáticas e de simulação, apoio aos docentes, participação nos trei-
namentos de capacitação e atualização, participação nas reuniões científicas e 
administrativas, preparo de salas, manequins e cenários para a condução das 
simulações clínicas. Elaboração de casos customizados para os softwares dos 
manequins de alta fidelidade, elaboração de guias de utilização dos manequins e 
equipamentos de simulação além da produção de material didático. É estimulada 
a participação em eventos de extensão, jornadas acadêmicas e congressos.

Além das atividades desenvolvidas pelos monitores no LabSim, existe a par-
ticipação de graduandos de medicina e enfermagem da Liga Acadêmica de Si-
mulação em Saúde (LASS). A liga foi formada em 2012 e tem como principal 
objetivo o estudo e a aplicação prática da Simulação na área de saúde com ên-
fase na interdisciplinaridade. A liga é supervisionada por um professor ou tutor, 
e é também considerada uma atividade geradora de créditos para o estudante. A 
liga desenvolve nos alunos a oportunidade de se tornarem ativos e autônomos na 
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busca de conhecimentos específicos, de desenvolverem iniciativas e comparti-
lhar experiências. Os acadêmicos participam de encontros semanais, com agenda 
diversificadas e multidisciplinares, auxiliando nas atividades do laboratório de 
simulação, como suporte para os docentes e monitores de graduação. Várias ati-
vidades são hoje desenvolvidas: ações de extensão, que incluem atividades com 
a comunidade, utilizando a simulação como ferramenta de ensino, em áreas de 
conhecimento afins, principalmente na área de urgência e emergência. Entre as 
pessoas da comunidade treinadas citamos grupos pertencentes à: escolas de ensi-
no médio, graduação, pós graduação, comunidade trabalhadores da limpeza pú-
blica (garis). Nestes cenários, a experiência possibilitou reflexões sobre ao uso da 
simulação, e o trabalho em equipe e principalmente a integração multidisciplinar. 

Um dos programas recentemente desenvolvidos pelo CETES- LabSim, foi a 
criação do Grupo de Interesse Especial Simulação em Saúde - (SIG SimSaúde), 
da Rede Universitária de Telemedicina (RUTE) vinculada ao Ministério da Ciên-
cia e Tecnologia e Inovação. A Rede RUTE é coordenada pela Rede Nacional de 
Ensino e Pesquisa.

Um dos objetivos da Rede RUTE é estimular a integração e a colaboração 
entre profissionais de saúde por meio de Grupos de Interesse Especial (do inglês 
Special Interest Groups - SIGs). Estes grupos promovem sessões, por videocon-
ferência ou webconferência, para debates, discussões de caso, aulas, pesquisas 
e avaliações à distância, em várias especialidades e subespecialidades médicas, 
para diversos profissionais da área da saúde, em diversos níveis de formação 
profissional (RUTE 2017). 

O que impulsionou o CETES a criar este grupo foi a percepção de que a Simu-
lação é, hoje, uma área do conhecimento que está em franca expansão nos diver-
sos níveis de atenção à saúde e é reconhecidamente uma ferramenta metodológi-
ca eficaz para o ensino, assistência, treinamento, e ao mesmo tempo abre portas 
para um campo amplo de pesquisas. Além disto, tem um caráter multidisciplinar, 
possibilitando a aplicação e a conjugação de saberes e experiências de várias 
áreas da saúde: Medicina, farmácia, enfermagem, terapia ocupacional, sistemas 
de gestão, segurança do paciente, entre outras) envolvendo inovação tecnológica, 
habilidades de comunicação, questões bioéticas, além de possibilitar a integração 
e interação de profissionais interessados no ensino mediado por simulação.

O SIG - Simulação em Saúde (SimSaúde) congrega várias instituições brasi-
leiras vinculadas à Rede RUTE, em todo o Brasil. A principal meta é envolver e 
incentivar a participação de instituições de todo o Brasil, compartilhando experi-
ências, conhecimentos e a diversidade de suas realidades. O Grupo de Interesse 
Especial em Simulação em Saúde, possui uma agenda anual, e seus encontros são 
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mensais, sempre com a temática envolvendo simulação em saúde e suas interfa-
ces. Nossos convidados são integrantes de instituições universitárias de Saúde e 
de várias categorias profissionais. Buscamos também, experiências internacionais 
em Simulação em Saúde, com convidados estrangeiros, em especial de Portugal.

O LabSim tem expandido suas ações para os ambientes reais de atendimento, 
como por exemplo, hospitais e pronto atendimento utilizados como cenários de 
prática dos acadêmicos do curso de medicina por meio da realização da simula-
ção in situ. Esta metodologia de ensino tem sido implementada nos últimos anos 
pelas principais instituições, como forma de capacitar profissionais e graduandos 
da área de saúde. O relatório “Errar é humano: Construindo um Sistema de Saúde 
Seguro” do Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care (1999) 
provocou discussão sobre os formatos de treinamento e de organização dos ser-
viços de saúde com o objetivo de reduzir as lesões iatrogênicas e os eventos 
adversos, sendo a simulação indicada como uma forma de capacitar e promover 
educação continuada para os profissionais de saúde.

A simulação in situ é aquela que ocorre em ambiente real de trabalho, permi-
tindo treinamento mais efetivo quando comparada com as simulações realizadas 
em ambiente de laboratório (Alkhulaif et al. 2016). Permite a reprodução da si-
tuação vivenciada em cenário real em que o profissional atua, interação entre a 
equipe assistencial, identifica os obstáculos à implementação dessas habilidades 
no ambiente em que o paciente está presente, proporcionando possibilidade de 
melhoria da infraestrutura do atendimento e melhor gestão do serviço de saúde 
(Saclabrini, Fonseca, and Brandão 2017).

A simulação in situ tem sido mais utilizada na disciplina “Estágio em Ur-
gências”, módulo pediatria, pelos alunos do décimo segundo período do curso 
de medicina. A sala de emergência dos campos de estágio é utilizada para o de-
senvolvimento das atividades. Os casos são previamente preparados de acordo 
com a nosologia prevalente e os protocolos do serviço. Check list são prepara-
dos baseados nos objetivos de ensino e o debriefing planejados. A experiência 
vem sendo realizada há um ano e meio, ocorrendo integração entre os alunos e 
os profissionais de saúde, de forma multidisciplinar. As atividades demandam 
30 minutos de duração, sendo 10 minutos para o pré-cenário e apresentação do 
caso, 10 minutos para o atendimento simulado e 10 minutos para o debriefing. 
Desta forma, a demanda assistencial não é prejudicada. Um carrinho simulado 
similar ao real é disponibilizado e quando a sala de emergência está ocupada, 
uma sala próxima é utilizada. Algumas atividades são filmadas para discussão 
posterior e para tal um termo de consentimento esclarecido é assinado pelos 
participantes.
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Para a criação de cenários, seja para as atividades desenvolvidas no LabSim 
ou in situ, inicialmente é necessário uma reflexão sobre qual é o objetivo de 
aprendizado da atividade a ser proposta. O objetivo deve ser claro e pontual de 
forma a evitar divagações. É preferível fazer mais casos do que elaborar casos 
complicados e com muitas informações, pois poderia confundir o participante. 
A partir daí, é necessário identificar qual a infraestrutura disponível (área física, 
manequins de baixa ou alta fidelidade, equipamentos, material de consumo, pro-
fissionais para atuarem como instrutores/facilitadores, atores). Um check list de 
tudo que for necessário para a montagem do cenário deve ser elaborado. A seguir, 
o caso-cenário deve ser discutido e um piloto com profissionais experientes deve 
ser conduzido. A atividade deve envolver pequenos grupos, sendo o número ideal 
5 a 6 alunos ou profissionais (idealmente deve ser formada uma equipe multipro-
fissional), os quais devem utilizar crachá com nome visível. Antes do início da 
atividade, o pré-cenário, ou seja uma descrição de tudo que estará disponível para 
o desenvolvimento da atividade deve ser descrito. O instrutor/facilitador deve 
fornecer os dados iniciais do caso/paciente para os participantes e os mesmos vão 
agir de acordo com funções pré-determinadas, como por exemplo líder, médico 
auxiliar, enfermeiro, entre outros. Exames complementares podem ser disponibi-
lizados. Os pacientes podem evoluir bem ou não, de acordo com ações aceitáveis 
ou inaceitáveis que os participantes optarem como conduta. Se o manequim for 
de alta fidelidade, o sistema computadorizado pode ser adequado para respostas 
vitais favoráveis ou desfavoráveis, de acordo com a decisão tomada. O instrutor/
facilitador deve, preferencialmente, ficar fora do cenário e comandar por voz, se 
necessário, os participantes. Após o término do caso, o instrutor/facilitador e os 
participantes, devem realizar o debriefing do caso, e de preferência utilizar filma-
gens da atividade para substanciar a discussão. 

A técnica de debriefing (Saclabrini, Fonseca, and Brandão 2017), palavra que 
em português poderia ser definida como análise reflexiva de uma atividade de-
senvolvida, tem sido muito utilizada nas práticas realizadas no LabSim e nas ati-
vidades de Simulação in situ. Propicia maior vivência emocional do caso/cenário 
e é muito útil para identificar os problemas relacionados ao trabalho em equipe, 
levando ao desenvolvimento de competências. Pode ser utilizada também após 
assistir um vídeo, o que denominamos videodebriefing, o que facilita o processo 
ensino aprendizado por ser utilizado para diversos grupos de alunos ou profissio-
nais, evitando a montagem de cenários para cada prática.

Consiste de três fases: descritiva, analítica e aplicativa. Na fase descritiva, o 
ideal é que cada participante relate, sem crítica e sem juízo de valores, o que fez 
e o que o outro colega fez diante do caso/cenário apresentado. Na analítica, cada 
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um descreve o que fez de bom e o que poderia fazer melhor da próxima vez. Na 
fase aplicativa, é sumarizado o que foi discutido diante do caso e das reflexões 
e o sintetizado o que poderia ser feito diante de um caso clínico semelhante em 
futuros atendimentos. Em muitos casos/cenários é possível identificar a vivência 
emocional de cada participante. Valores intrínsecos e extrínsecos podem interfe-
rir no processo ensino-aprendizagem. O instrutor/facilitador deve estar atento, 
saber escutar e dar suporte, quando necessário.

Para o ensino médico é muito importante o treinamento dos acadêmicos em 
habilidades de comunicação e o laboratório de simulação é o local apropriado 
para as práticas. Durante anos acreditou-se que a comunicação médico-paciente 
era adequada. Entretanto, evidências têm demonstrado o contrário. Inúmeras re-
clamações decorrentes de falhas na comunicação médico-paciente sugerem a ne-
cessidade de buscar ferramentas que viabilizem melhorias nesta situação (Stewart 
1995, Boon and Stewart 1998). 

Depois de décadas de pesquisa em comunicação, que começaram em 1968 
com Korsch e colaboradores, o treinamento de habilidades de comunicação ga-
nhou atenção na educação médica. Em 1990, a habilidade de comunicação foi 
definida como uma das competências essenciais por parte do American Board 
of Accreditation of Medical Education e pelo Royal College of Physicians and 
Surgeons of Canada (Dielissen et al. 2012). Uma comunicação eficaz entre mé-
dicos, pacientes e famílias é essencial para a prestação de cuidados de saúde de 
qualidade. Reconhecendo isso, cada vez mais, o mundo ocidental tem tentado de-
senvolver e melhorar os currículos com vistas à adoção de formas mais eficazes 
de ensinar e avaliar habilidades de comunicação médica. 

A simulação é uma técnica que evoca aspectos do mundo real em um am-
biente interativo. Mais especificamente, a experiência clínica simulada objetiva 
replicar os aspectos essenciais de uma situação clínica, permitindo uma resposta 
adequada quando algo semelhante acontecer em um contexto real.  Assim, a si-
mulação clínica é uma ferramenta poderosa de aprendizado que pode ser aplicado 
em todos os níveis da educação médica, enfatizando a multidisciplinaridade em 
diversas situações clínicas (Gaba 2007, Brandão, Collares, and Marin 2014). 

O emprego das técnicas de simulação permite que se ofereçam as mesmas 
oportunidades de aprendizado, prática e treinamento para todos os estudantes de 
forma mais homogênea, sem depender de circunstâncias e do acaso, envolvidos 
no aprendizado baseado em situações reais (Troncon 2007). A simulação é feita 
em ambiente controlado, protegido, que permite ao participante errar e aprender 
com os seus erros. Além disso, existe a possibilidade de gravação das atividades 
simuladas realizadas e a utilização de vídeo-debriefing de cenários pré-elaborados, 
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que contribuem para o auto desenvolvimento e podem ser objetos para análise do 
desempenho do aluno,. 

Manequins ou atores podem utilizados como pacientes padrões. O uso de pa-
cientes simulados é uma estratégia baseada em uma forma ativa de aprendiza-
gem, que se mostra mais eficaz do que estratégias puramente teóricas (Lane and 
Rollnick 2007, Haeseler et al. 2011, Bouter, van Weel-Baumgarten, and Bolhuis 
2013, Bell et al. 2014).

No contexto da renovação dos métodos de pesquisa utilizados na pós-gradu-
ação na UFMG foi montado um Laboratório de Treinamento em Habilidades de 
Comunicação, integrado ao LabSim. Este laboratório é pioneiro na Faculdade 
de Medicina da UFMG, e está incorporado ao patrimônio da Universidade re-
presentando um legado do projeto CAPES PRÓ-ENSINO NA SAÚDE (Edital 
024/2010 - Projeto 1606/2011) para desenvolvimento de atividades curriculares 
formais, de ensino e pesquisa, aos alunos dos cursos de graduação e pós-gradua-
ção da Faculdade de Medicina.  

O campo de pesquisa em habilidades de comunicação é muito vasto, com 
aplicação em diversos cenários de aprendizagem, podendo ser estendido a ou-
tras profissões, pois trata-se de habilidade essencial para quem trabalha com 
pessoas.

Perspectivas Futuras
O LabSim atualmente dispõe de área física pequena em relação ao número 

de usuários, mas, existe um projeto aprovado, aguardando liberação de recurso 
financeiro para construção de nova área. A nova área é composta de várias salas 
para debriefing, simulação avançada, auditório e é acoplada em salas específicas 
para o desenvolvimento das atividades relacionadas ao OSCE. A simulação vem 
sendo gradativamente incorporada às atividades desenvolvidas na faculdade e, 
em breve, deverá ser ampliado o número de docentes e discentes envolvidos. 
Tem havido aproximação com a Residência Médica do Hospital Universitário, 
com participação de residentes e estudantes da graduação em atividades con-
juntas. A comunidade em geral vem sendo envolvida com ações de treinamento 
e capacitação, em especial ao que se refere à reanimação cardiorrespiratória e 
primeiro atendimento aos pacientes graves. Pesquisas vem sendo desenvolvidas. 
O LabSim da Faculdade de Medicina é atualmente referência em capacitações de 
profissionais de instituições de saúde e de escolas privadas de cursos da área de 
saúde. O SIG SimSaúde tem destaque no cenário nacional, permitindo a troca de 
experiência entre os profissionais interessados e em breve pretendemos ampliar o 
número de atividades e de participações, inclusive de instituições de outros paí-
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ses. Com as novas tecnologias de informação e comunicação, a simulação deverá 
crescer e ampliar o seu campo de atuação.
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