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Resumo

Objetivo: descrever o planejamento, a organização e a execução de uma simulação in situ com múltiplas situações críticas em 
um hospital. Método: relato de experiência decorrente de um curto-circuito que provocou um incêndio, nos seguintes cenários: 
atendimento a uma queda durante a manipulação da rede elétrica; atendimento a uma crise de ansiedade; evacuação de uma 
paciente em hemodiálise; remoção de dois pacientes graves da Unidade de Terapia Intensiva; e transporte de uma vítima 
de traumatismo para outro hospital. A simulação in situ ocorreu em 2024, em colaboração com a Defesa Civil e com uma 
universidade, e contou com a participação de 110 pessoas. Foram realizadas sessões estruturadas de briefing e de debriefing. 
Resultados: obtiveram-se resultados satisfatórios, evidenciando o potencial da simulação in situ em múltiplos cenários como 
estratégia para a formação em atendimento a vítimas, para o transporte de pacientes e para a preparação de profissionais em 
instituições hospitalares. Conclusão e implicações para a prática: a experiência demonstrou o potencial da simulação in 
situ para a formação em situações de crise, para a identificação de fragilidades institucionais, para a melhoria dos fluxos de 
atendimento e para o fortalecimento da cultura de segurança do paciente.  

Palavras-chave: Incêndios; Hospitais; Pacientes; Segurança do paciente; Treinamento por simulação.

Abstract

Objective: to describe the planning, organization, and execution of an in situ simulation involving multiple critical situations 
in a hospital. Method: an experience report based on a short circuit that caused a fire, involving the following scenarios: care 
for a fall during work on the electrical system; care for an anxiety crisis; evacuation of a patient undergoing hemodialysis; 
removal of two critically ill patients from the Intensive Care Unit; and transfer of a trauma victim to another hospital. The in 
situ simulation took place in 2024, in collaboration with the Civil Defense and the university, and involved 110 participants. 
Structured briefing and debriefing sessions were conducted. Results: satisfactory results were obtained, highlighting the 
potential of in situ simulation across multiple scenarios as a training strategy for victim care, patient transport, and professional 
preparation in hospital settings. Conclusions and implications for practice: the experience demonstrated the potential of 
in situ simulation for training in crisis situations, identifying institutional weaknesses, improving care flows, and strengthening 
the patient safety culture.  

Keywords: Fires; Hospitals; Patients; Patient safety; Simulation training.

Resumen

Objetivo: describir la planificación, organización y ejecución de una simulación in situ con múltiples situaciones críticas en un 
hospital. Método: informe de experiencia derivado de un cortocircuito que provocó un incendio, en los siguientes escenarios: 
respuesta a una caída durante la manipulación de la red eléctrica; respuesta a una crisis de ansiedad; evacuación de un paciente 
en hemodiálisis; traslado de dos pacientes críticos de la Unidad de Cuidados Intensivos; y transporte de una víctima de trauma 
a otro hospital. La simulación in situ se realizó en 2024, en colaboración con la Defensa Civil y una universidad, y contó con la 
participación de 110 personas. Se llevaron a cabo sesiones estructuradas de información y análisis posterior a la simulación. 
Resultados: se obtuvieron resultados satisfactorios, destacando el potencial de la simulación in situ en múltiples escenarios 
como estrategia para la formación en atención a víctimas, transporte de pacientes y preparación de profesionales en instituciones 
hospitalarias. Conclusión e implicaciones para la práctica: la experiencia demostró el potencial de la simulación in situ para 
la formación en situaciones de crisis, la identificación de debilidades institucionales, la mejora de los flujos asistenciales y el 
fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.

Palabras clave: Incendios; Hospitales; Pacientes; Seguridad del Paciente; Entrenamiento Simulado.

INTRODUÇÃO
A simulação in situ (SIS) configura-se como uma estratégia educacional relevante na 

área da saúde, caracterizando-se pela realização de cenários simulados no próprio ambiente 
assistencial, com a utilização da infraestrutura local, dos equipamentos e das equipes que 
compõem a prática clínica cotidiana.1,2
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Quando realizada no contexto real de trabalho, a SIS 
amplia a fidelidade, permitindo não apenas o desenvolvimento 
de competências técnicas e não técnicas, mas também a 
identificação de vulnerabilidades nos processos assistenciais 
e na dinâmica institucional.3

Dessa forma, a SIS possibilita a observação, em tempo real, 
dos aspectos relacionados ao tempo de resposta das equipes, à 
comunicação interprofissional, à tomada de decisão clínica e à 
articulação entre os diferentes setores institucionais, elementos 
considerados essenciais para a segurança do paciente e para 
a qualidade da assistência.4

Ademais, os achados resultantes da aplicação da SIS 
favorecem a conscientização quanto à adesão aos protocolos 
sólidos direcionados às situações de crise nas instituições 
hospitalares, com vistas tanto à segurança dos pacientes e 
profissionais envolvidos, quanto à prevenção de tais ocorrências.5

Apesar do crescimento do uso da SIS nos serviços de saúde, 
a literatura ainda apresenta limitações na descrição sistemática de 
estratégias que integrem múltiplos cenários em um mesmo processo 
de simulação, especialmente no que se refere ao detalhamento do 
planejamento, da operacionalização e da análise dos aprendizados.

Pelo exposto, este estudo tem como objetivo descrever o 
planejamento, a organização e a execução de uma SIS, com 
múltiplos cenários críticos, em um hospital.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, 

que apresenta o planejamento, a execução e a análise de uma 
SIS idealizada a partir de múltiplos cenários críticos em ambiente 
hospitalar. A atividade integrou a etapa de coleta de dados de 
uma pesquisa de doutorado acadêmico vinculada ao Programa 
de Pós-graduação em Enfermagem de uma universidade pública 
localizada no Paraná, Brasil.

A elaboração do relato seguiu as recomendações do checklist 
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR), proposto 
pela iniciativa Enhancing the Quality and Transparency Of Health 
Research (EQUATOR Network), composto por 21 itens voltados à 
transparência e à qualidade metodológica em estudos qualitativos.6

A SIS foi realizada em outubro de 2024, em um hospital 
filantrópico de grande porte, localizado na capital do Paraná, 
Brasil. A instituição possui perfil assistencial de baixa, média 
e alta complexidade. A pesquisa foi composta por uma equipe 
multiprofissional, constituída por médicos, enfermeiros, técnicos 
e auxiliares de Enfermagem, fisioterapeutas, profissionais da 
manutenção, da segurança patrimonial e da equipe administrativa.

O processo de articulação institucional iniciou-se por meio 
de uma parceria estabelecida entre a universidade e a Defesa 
Civil do município, que intermediou o primeiro contato com a 
gestão hospitalar. Posteriormente, foram realizadas três reuniões 
com os representantes da direção hospitalar, das coordenações 
assistenciais e da equipe de segurança institucional.

A divulgação da atividade ocorreu por meio de convites 
enviados via aplicativo aos grupos institucionais e por meio 
de informativos disponibilizados nos corredores da instituição. 

Os profissionais participantes foram aqueles que se encontravam 
nos setores envolvidos no momento da realização da SIS, 
incluindo equipes assistenciais e setores de apoio institucional.

Para preservar a fidelidade da SIS e observar a resposta 
espontânea das equipes frente a uma situação crítica inesperada, 
a natureza dos cenários simulados não foi previamente informada 
aos participantes.

Previamente ao início da atividade, foi realizado um briefing 
institucional, no qual foram apresentados aos participantes os 
objetivos gerais da SIS, as orientações relacionadas à segurança 
da atividade e as regras de participação. A simulação foi estruturada 
para reproduzir um incidente crítico interno, caracterizado por 
uma pane elétrica seguida do início de um incêndio em área 
hospitalar, com repercussões assistenciais e organizacionais 
em diferentes setores da instituição.

A partir desse evento introdutório, foram desenvolvidos seis 
cenários interdependentes, contemplando: (1) atendimento ao 
trabalhador da manutenção que sofreu queda durante o manejo 
da rede elétrica; (2) atendimento ao profissional com crise de 
ansiedade desencadeada pela situação de emergência; (3) 
evacuação de paciente em hemodiálise; (4) contenção do princípio 
de incêndio; (5) remoção de dois pacientes críticos da Unidade de 
Terapia Intensiva; e (6) transferência da vítima de trauma para outro 
hospital com leito de retaguarda da instituição. Os cenários levaram 
em consideração as especificidades dos pacientes assistidos 
nessa instituição, a diversidade dos contextos de atendimento 
e os desdobramentos decorrentes de um incêndio hospitalar.

Os cenários foram executados de forma sequencial, com 
duração média de aproximadamente 10 minutos para cada um, 
período destinado à identificação do evento crítico, à tomada de 
decisão clínica e à implementação das condutas necessárias para o 
controle de riscos e para a segurança de pacientes e profissionais.

Ao término da atividade, foi realizado um debriefing estruturado, 
conduzido pelos pesquisadores, com duração aproximada de 
20 minutos. Os participantes foram convidados a expressar suas 
reações emocionais frente ao estresse dos múltiplos cenários, 
estabelecendo-se um ambiente de segurança psicológica 
essencial para o aprendizado. Posteriormente, a facilitadora 
guiou a equipe em uma análise sobre os processos de tomada 
de decisão e as barreiras de comunicação observadas. Por fim, 
na última etapa, ocorreu a consolidação dos aprendizados, 
proporcionando que os profissionais articulassem soluções 
para as falhas identificadas.

Com apoio à simulação, nove estudantes de graduação 
em Enfermagem participaram como voluntários, sendo uma 
estudante de universidade pública e oito de instituições privadas, 
matriculados entre o primeiro e o sétimo período do curso.

Destes, cinco atuaram como atores nos cenários simulados 
e quatro prestaram suporte logístico à execução da atividade. 
Todos os estudantes receberam treinamento prévio sobre os 
papéis a desempenhar e orientações relacionadas à condução 
e à segurança da simulação. Para aumentar a fidelidade da SIS, 
foram utilizados equipamentos hospitalares reais e técnicas de 
moulage e, para simular o foco de incêndio, fumaça artificial.
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A coleta de dados ocorreu durante toda a execução da 
simulação por meio de observação direta estruturada realizada 
por pesquisadores treinados. Para o registro das informações, 
foram empregados instrumentos de observação previamente 
elaborados para a pesquisa, contendo indicadores relacionados ao 
desempenho das equipes quanto à comunicação interprofissional, 
à tomada de decisão clínica, e ao cumprimento dos fluxos 
institucionais de emergência e ao tempo de resposta às situações 
críticas. Adicionalmente, foram realizados registros em diário 
de campo e gravações audiovisuais da atividade, mediante a 
autorização prévia dos participantes.

A identificação dos aprendizados e das dificuldades 
institucionais ocorreu a partir da análise integrada das informações 
compiladas nos instrumentos de observação, dos registros 
no diário de campo e das discussões emergentes durante 
o debriefing. A análise foi conduzida de forma descritiva e 
interpretativa. Os indicadores verificados abrangeram padrões 
de resposta das equipes, dificuldades observadas na condução 
dos cenários e aspectos relacionados à organização institucional 
diante da situação simulada. Para a análise dos dados, ocorreu 
a triangulação qualitativa entre os registros dos checklists, as 
gravações audiovisuais e o conteúdo resultante do debriefing.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), sob os Certificados de Apresentação de Apreciação 
Ética (CAAE) nº 77371323.8.0000.0102 e nº 77371323.8.3001.0101, 

respectivamente em 15 de maio de 2024 e 19 de julho de 2024. Todos 
os profissionais participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), bem como o Termo de Autorização 
para o Uso de Imagem e de Som de Voz para fins de pesquisa, 
em conformidade com a legislação vigente.

RESULTADOS
Participaram da SIS um total de 110 profissionais da instituição, 

pertencentes a diferentes áreas assistenciais e de apoio, incluindo 
brigadistas, a equipe médica, a equipe de Enfermagem, profissionais 
de segurança e a equipe de manutenção. Antes do início da atividade, 
os participantes foram conduzidos a uma sala na qual ocorreu o 
briefing, no qual foram apresentadas as orientações gerais do 
simulado e o local do ponto de encontro institucional a ser utilizado 
após a evacuação. A simulação foi realizada durante a jornada regular 
de trabalho, sem interrupção dos fluxos assistenciais da instituição.

Os cenários começaram às 15h40min, após a autorização 
da equipe de segurança do trabalho e o acionamento do 
alarme sonoro de incêndio, utilizado como gatilho para o início 
da emergência simulada. O evento desencadeador consistiu 
em um curto-circuito elétrico, que gerou um foco de incêndio 
e desencadeou os demais cenários subsequentes. Ao todo, 
foram executados seis cenários interdependentes, conduzidos 
de forma sequencial (Quadro 1).

Quadro 1. Operacionalização dos cenários da SIS, Curitiba (PR), Brasil.

Cenário Objetivos de aprendizagem Participantes Tempo de 
execução Fidelidade / Recursos

Trauma em 
manutenção

Avaliação primária/secundária e 
estabilização de fratura/queda.

Brigadistas, Enfermeiros, técnicos 
de Enfermagem e Médicos 15 min 17s Moulage (lesão facial e 

fratura) e prancha rígida.
Crise de 

ansiedade
Manejo de crise emocional em 

colaboradores sob estresse.
Enfermeira, Segurança 

(Brigadistas). 8 min 20s Atriz com agitação 
psicomotora.

Evacuação na 
hemodiálise

Desconexão segura de terapia 
dialítica e evacuação ágil. Técnicos de Enfermagem. 11 min 39s

Fístula arteriovenosa 
simulada e cadeira de 

rodas.
Combate 

ao foco de 
incêndio

Contenção de princípio de 
incêndio e uso de extintores. Brigada de incêndio. Simultâneo Fumaça artificial e 

extintores reais.

Remoção 
UTI (TEP)

Transporte crítico de paciente 
em ventilação mecânica.

Enfermeiro, Técnicos de 
Enfermagem e Brigadistas. 04 min 20s

Paciente crítico com 
dispositivos invasivos, 
ventilador mecânico e 

bombas de infusão.

Remoção 
UTI (PO)

Evacuação de paciente 
cirúrgico com drenos e 

acessos.

Enfermeiro, Técnicos de 
Enfermagem e Brigadistas. 08 min 24s

Moulage torácica, 
cateteres venosos e 
arteriais, dreno de 

tórax e (PO).

Transferência 
externa

Organização de transporte 
inter-hospitalar e documentos.

Socorrista, Técnico de 
Enfermagem. 18 min

Ambulância, maca 
e prontuário de 
transferência.

Legenda: Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Tromboembolismo Pulmonar (TEP); Pós-Operatório (PO); Sonda Vesical de Demora (SVD).
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Descrição dos cenários

Cenário 1: Acidente elétrico com trauma em 
trabalhador da manutenção

O primeiro cenário simulou um acidente elétrico, seguido de 
uma queda de aproximadamente 1,5 metros de altura, envolvendo 
um trabalhador da manutenção. O paciente apresentou trauma 
facial e fratura de membro inferior, demandando avaliação e 
estabilização imediatas. Participaram diretamente do atendimento 
seis brigadistas e três integrantes do Time de Resposta Rápida 
(TRR), incluindo a equipe de saúde.

Após a avaliação inicial, foram realizados a imobilização 
cervical, o posicionamento em prancha rígida e a estabilização 
da fratura. Na sequência do atendimento inicial, a vítima foi 
conduzida ao Pronto Atendimento, onde foi realizada a avaliação 
secundária, da qual participaram outros sete profissionais do 
cenário. Posteriormente, ocorreu a transferência da vítima para 
o hospital de referência em trauma. Para aumentar a fidelidade 
do cenário, foram utilizadas técnicas de moulage para simular 
a lesão facial e fratura no membro inferior.

Cenário 2: Crise de ansiedade
O segundo cenário simulou uma crise de ansiedade aguda em 

uma colaboradora da instituição, desencadeada após presenciar 
o acidente do cenário anterior. A situação foi caracterizada por 
choro intenso e agitação emocional. O atendimento inicial foi 
realizado por dois brigadistas: uma enfermeira e um profissional 
da equipe de segurança institucional. Logo após a abordagem 
inicial e a estabilização emocional, a colaboradora foi encaminhada 
ao Pronto Atendimento para a avaliação.

Cenário 3: Retirada de pacientes em hemodiálise
Em decorrência da queda de energia elétrica, foi 

simulado um cenário envolvendo um paciente em sessão 
de hemodiálise que necessitou ser retirado da máquina e 
evacuado com urgência. A paciente simulada foi removida por 
dois técnicos de Enfermagem, que interromperam a terapia 
dialítica e conduziram a paciente em cadeira de rodas até o 
ponto de encontro institucional. Para o cenário, foi criada uma 
fístula arteriovenosa simulada, o que aumentou o realismo 
da situação.

Combate ao foco de incêndio: paralelamente aos 
primeiros atendimentos, a brigada de incêndio da instituição 
identificou o foco do incêndio após o acionamento do alarme. 
As equipes iniciaram imediatamente os procedimentos de 
contenção, utilizando equipamentos de combate disponíveis na 
instituição, fazendo uso de extintores de incêndio localizados 
na UTI.

Cenários 4 e 5: Remoção de pacientes críticos da UTI
Os cenários mais complexos envolveram a remoção de 

dois pacientes críticos internados na UTI, localizada próxima 
ao foco do incêndio. No cenário 4, a paciente apresentava 
quadro de tromboembolismo pulmonar e encontrava-se em 
ventilação mecânica. No cenário 5, tratava-se de uma paciente 

em pós-operatório mediato de cirurgia cardíaca, com curativos 
torácicos e no membro inferior.

Os pacientes foram caracterizados por técnicas de moulages 
e dispositivos invasivos, incluindo intubação orotraqueal, 
acessos venosos periféricos e centrais, drenos torácicos, sonda 
nasogástrica e sonda vesical de demora, além de equipamentos 
como ventiladores mecânicos e bombas de infusão.

Cada cenário contou com uma equipe assistencial composta 
por um enfermeiro e dois técnicos de Enfermagem e dois 
brigadistas responsáveis por auxiliar na evacuação. Ambos os 
pacientes foram removidos para a área segura da instituição 
sem intercorrências durante o transporte.

Cenário 6: Transferência inter-hospitalar da vítima do 
trauma

O último cenário consistiu na transferência inter-hospitalar 
da vítima do trauma ocorrido no primeiro cenário. O paciente foi 
conduzido até a ambulância em maca, utilizando prancha rígida, 
colar cervical e imobilização do membro fraturado. O transporte 
foi realizado por um socorrista e um técnico de Enfermagem, 
envolvendo a preparação da documentação de transferência, a 
comunicação entre as unidades e a organização do transporte 
assistido. Além dos indicadores temporais, a observação da 
atividade permitiu identificar vulnerabilidades e oportunidades 
de melhoria.

DISCUSSÃO
A implementação de múltiplos cenários na SIS oportunizou 

a reprodução de diferentes situações associadas a um evento 
crítico hospitalar, possibilitando a observação das respostas da 
instituição diante de situações que exigiram tomada rápida de 
decisão, coordenação interprofissional e manejo simultâneo de 
múltiplas ocorrências.

Realizar a atividade no próprio ambiente de trabalho, utilizando 
recursos e infraestrutura da instituição, contribuiu para uma 
maior fidelidade ambiental dos cenários, favorecendo reações 
mais próximas da prática clínica real e maior engajamento dos 
participantes.7,8

Os dados observados durante a simulação indicaram pontos 
relacionados ao desempenho das equipes, como o tempo de 
remoção de pacientes críticos, que variou entre quatro minutos 
e 20 segundos e oito minutos e 24 segundos, com média de seis 
minutos e 22 segundos. Os achados possibilitaram a análise da 
capacidade de resposta da instituição diante de emergências.

Nesse sentido, a diferença temporal entre os cenários 
4 (4 min 20s) e 5 (8 min 24s) na UTI revela, sob a ótica da 
Teoria de James Reason, que o desempenho das equipes foi 
condicionado por falhas latentes de design do sistema. A maior 
complexidade de dispositivos invasivos no cenário 5 foi notada 
como um “buraco no queijo suíço”, expondo as limitações 
organizacionais, como a ausência de protocolos de priorização 
e desconexão rápida para evacuações críticas.9

A mensuração desses tempos foi importante, pois atrasos na 
evacuação de pacientes críticos podem comprometer a segurança 
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assistencial em eventos críticos, reforçando a importância do 
treinamento das equipes.

Além dos indicadores temporais, a observação estruturada 
permitiu identificar dificuldades operacionais relacionadas, 
principalmente, à comunicação entre equipes, à definição de 
responsabilidades durante a evacuação e à identificação, por 
parte de alguns participantes, do ponto de encontro institucional. 
Reconhecer tais lacunas reforça o potencial da SIS como ferramenta 
não apenas educacional, mas também avaliativa, permitindo 
revisar fluxos assistenciais e protocolos institucionais.1,10

A SIS foi evidenciada como um instrumento de mudança 
institucional pelas medidas corretivas imediatas implementadas 
após o debriefing. Destaca-se que foi realizado um relatório 
posteriormente enviado à instituição, com os pontos positivos 
e negativos identificados, descrevendo as falhas latentes, o 
que possibilitou que a gestão hospitalar promovesse a revisão 
do protocolo de evacuação de áreas críticas. Corroborando os 
achados da pesquisa, estudiosos argumentaram que a segurança 
não está apenas na ausência de erros, mas, sim, na capacidade 
de adaptação e de fazer com que as coisas deem certo sob 
condições variadas.11

Embora o exercício tenha apresentado elevada fidelidade física 
pelo uso de recursos realistas, sua fortaleza residiu na fidelidade 
psicológica. A natureza dos múltiplos cenários proporcionou uma 
aproximação ao estresse real de emergências.

No que se refere às competências profissionais, a simulação 
favoreceu o desenvolvimento de habilidades técnicas e não 
técnicas, como a comunicação efetiva, a liderança situacional e 
a tomada de decisão sob pressão. Assim, os dados observados 
são reconhecidos como fundamentais para o desempenho das 
equipes em cenários de crise. Destaca-se que a liderança e a 
confiança entre os membros da equipe são fatores determinantes 
para a eficácia das respostas institucionais em eventos críticos 
simulados.12

A variedade de cenários propostos também permitiu explorar 
diferentes dimensões da prática assistencial em emergências 
hospitalares, incluindo o manejo clínico de trauma, a evacuação 
de pacientes dependentes de tecnologia, o suporte emocional 
a profissionais expostos a situações críticas e a organização 
de transferências inter-hospitalares. Nesse sentido, cenários 
de SIS articulando diferentes eventos críticos possibilitam 
simular situações complexas que exigem coordenação entre 
setores, raciocínio clínico e resposta rápida, proporcionando 
um treinamento mais abrangente e realista.13

Essa abordagem indica que a diversidade dos eventos 
simulados amplia o desenvolvimento de competências 
interprofissionais e favorece a compreensão da complexidade 
do cuidado em situações emergenciais.14

Destaca-se que outro aspecto relevante foi a participação 
da brigada de incêndio e a integração com os setores de apoio 
institucional, evidenciando a importância da articulação intersetorial 
na gestão de incidentes hospitalares. Conforme destacado 
por autores, respostas eficazes a emergências dependem da 
coordenação entre diferentes setores da instituição, do planejamento 

prévio e da disponibilidade de recursos adequados.15 Salienta-se, 
ainda, que o sucesso da SIS está diretamente relacionado ao 
planejamento cuidadoso, à adesão das lideranças e à integração 
com os comitês de segurança e qualidade.1,16

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

A SIS, estruturada a partir de múltiplos cenários, revelou 
potencial para avaliar a resposta institucional frente a situações 
críticas, possibilitando a observação de indicadores objetivos 
de desempenho, como os tempos de resposta e a organização 
das equipes durante a evacuação dos pacientes.

Além de favorecer o desenvolvimento de competências 
técnicas e não técnicas, a estratégia permitiu identificar dificuldades 
relacionadas à comunicação interprofissional, à definição de 
responsabilidades e à organização dos fluxos institucionais 
durante emergências hospitalares.

Entretanto, apesar dos resultados observados, algumas 
limitações devem ser consideradas. A avaliação do desempenho 
das equipes baseou-se principalmente na observação 
estruturada, na mensuração do tempo de evacuação para o 
local de retaguarda, em registros da simulação e em sessões 
de debriefing.

Ademais, a realização da simulação em uma única instituição 
restringe a extrapolação dos resultados para outros contextos 
hospitalares, uma vez que fatores como a cultura organizacional, 
a disponibilidade de recursos e a experiência prévia das equipes 
podem influenciar o desempenho observado.
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