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INTRODUÇÃO: A comunicação de erros médicos constitui competência essencial à 

prática médica, envolvendo princípios éticos, segurança do paciente e manutenção da 

relação médico-paciente. Entretanto, situações de divulgação de eventos adversos 

são pouco vivenciadas durante a formação em saúde, podendo gerar insegurança 

diante de situações complexas. A simulação clínica possibilita o treinamento dessas 

situações em ambiente controlado, favorecendo a prática deliberada, o feedback 

estruturado e a reflexão sobre a atuação profissional. OBJETIVO: Analisar os efeitos 

da simulação clínica no desenvolvimento de competências relacionadas à 

comunicação de erros médicos durante a formação em saúde. METODOLOGIA: Foi 

realizada revisão integrativa da literatura, com seleção de cinco estudos publicados 

entre 2016 e 2024, envolvendo estudantes de Medicina, outras áreas da saúde e 

residentes médicos. Foram analisadas estratégias educacionais que utilizaram 

pacientes padronizados, simulação clínica, exame clínico objetivo estruturado (OSCE) 

e interpretação de personagens, considerando seus efeitos sobre conhecimento, 

confiança, conforto e habilidades comunicacionais. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Os estudos demonstraram benefícios da simulação em diferentes dimensões da 

comunicação de erros. Em treinamento com paciente padronizado, 65% de 85 

estudantes e internos relataram maior confiança para lidar com erros médicos. Em 

treinamento interprofissional, observou-se maior conforto para explicitar o erro, pedir 

desculpas e responder às perguntas dos pacientes. Entre 15 residentes de 

emergência, o treinamento didático e experiencial com paciente padronizado 

favoreceu o conforto e o preparo para a divulgação de erros. Em OSCE com 92 

estudantes, entre os 67 respondentes, 41 (62%) não identificaram inicialmente o erro; 

após feedback estruturado, discussão e role-play, houve melhora autorreferida em 

conforto, confiança e autocuidado. Outro estudo demonstrou melhora significativa no 



conhecimento, nas habilidades de comunicação entre pares e na confiança após 

treinamento simulado. Em conjunto, os achados sugerem que a simulação favorece 

competências éticas e comunicacionais, embora a autoconfiança não corresponda 

necessariamente ao desempenho observado.  CONCLUSÃO: A simulação clínica 

apresenta-se como estratégia promissora para o ensino da comunicação de erros 

médicos. Sua associação a pacientes padronizados, prática deliberada, feedback 

estruturado e avaliação objetiva pode preparar estudantes e profissionais para 

situações éticas complexas, contribuindo para o fortalecimento da cultura de 

segurança do paciente e para uma comunicação mais qualificada diante de eventos 

adversos.  
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