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ABSTRACT

Introduction: The in situ simulation modality is being used to train professionals. Objectives: Conduct
literature searches on the main contributions of in situ simulation to the training of professionals in the
health area and for hospital institutions. Methodology: Integrative review, with a qualitative approach. A
search was carried out for full-text articles published from January 2017 to December 2022, in the BVS
and Pubmed. Eighteen articles were selected for analysis. Results: 3 categories emerged: 1. Contributions
of in situ simulation for health professionals; 2. For hospital institutions and 3. For healthcare users.
Discussion: The in situ simulation brought several benefits, such as better preparation of professionals and
the team, reduction of hospital costs and improvement of care processes that involve patient safety.
Conclusion: The studies showed that in situ simulation is being characterized as a good training strategy
for professionals who make up the multidisciplinary health team.
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RESUMO

Introducdo: A modalidade de simulagdo in situ esta sendo utilizada para o treinamento dos profissionais.
Obijetivos: Realizar buscas na literatura sobre as principais contribui¢des da simulagdo in situ para o
treinamento de profissionais na area da salde e para as instituicbes hospitalares. Metodologia: Revisdo
integrativa, com abordagem qualitativa. Foi realizado uma busca de artigos com textos completos
publicados no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2022, na BVS e Pubmed. Foram selecionados 18
artigos para andlise. Resultados: Emergiram 3 categorias: 1. Contribui¢fes da simulagdo in situ para os
profissionais de salde; 2. Para as instituicGes hospitalares e 3. Para 0s usuarios de sadde. Discussdo: A
simulacéo in situ trouxe diversos beneficios, como melhor preparo dos profissionais e da equipe, reducgao
de custos hospitalares e melhora de processos assistenciais que evolvem a seguranca do paciente.
Conclusao: Os estudos mostraram que a simulagdo in situ esté se caracterizando como uma boa estratégia
de treinamento para os profissionais que compdem a equipe multiprofissional de salde.

Palavras-chave: Equipe de assisténcia ao paciente; Treinamento por simulacdo; Simulacio; e
Hospitais.
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INTRODUCAO

A modalidade de simulacgdo in situ é muito utilizada para o treinamento dos profissionais,
ja que a realizacdo da mesma é feita no proprio ambiente de trabalho e apresenta algumas
vantagens em relacdo a outras modalidades de simulacdo. Dentre elas, destacam-se: a fidelidade
de configuracdo; melhores oportunidades de os profissionais participarem e vantagem financeira,
visto que ndo precisa de laboratorios altamente tecnoldgicos. Em contrapartida, a
indisponibilidade do isolamento de um setor hospitalar, por exemplo, pode implicar para sua
realizacdo. (MALFUSSI et al., 2021).

Para Almeida, Duarte & Silva (2019), a simulacdo in situ possibilita & equipe uma revisdo
e refor¢o de suas habilidades e raciocinio clinico, por ocorrer no préprio local de trabalho dos
participantes. Além disso, a simulacdo permite a descoberta de problemas potenciais e ameagas
no processo de trabalho, e contribui para a melhoria da qualidade no atendimento e seguranca do
paciente.

Segundo Santos et al. (2021), para elaborar uma simulagéo in situ é necessario a criagao
de um roteiro compreendendo trés momentos: briefing, intrassimulagdo e debriefing. O briefing
€ 0 momento de instrucdo do caso a ser resolvido; a intrassimulacdo é a implementacdo da
simulagdo proposta e o debriefing ¢ 0 momento no qual os participantes fazem reflexGes sobre
suas experiéncias e sentimentos, articulam teoria e pratica por meio do pensamento critico e
discutem aspectos da simulagdo relevantes para sua préatica profissional.

Visto que a simulacéo in situ esta sendo utilizada como estratégia de treinamento para 0s
profissionais de saude, foi formulada a seguinte questdo norteadora: O que as evidéncias
cientificas mostram de contribui¢do para os profissionais de saude e para os hospitais com a
utilizagdo da simulag&o in situ no treinamento multiprofissional?

Para responder esta questdo, este estudo teve como objetivo: Realizar buscas na literatura
sobre as principais contribui¢des da simulacéo in situ para o treinamento de profissionais na area

da saude e para as institui¢des hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, com abordagem qualitativa, contemplando seis
etapas: 1- Identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa; 2- Determinacdo
dos critérios de inclusdo e exclusao de estudos, amostragem ou busca na literatura; 3- Definicdo
das informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados, categorizacdo dos estudos; 4-
Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5- Interpretacdo dos resultados
encontrados; e 6 - Apresentacdo da revisdo, sintese do conhecimento (YAMANE et al., 2019).

A busca realizada compreendeu artigos publicados no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2022, nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e Pubmed. Utilizou-

se a seguinte estratégia de busca: (“Equipe de assisténcia ao paciente” OR “Equipe de saude”)
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AND (“Treinamento por simulagdo”) AND (Simulagédo) AND (Hospitais), foram encontradas 30
publicacGes na BVS e utilizando os descritores MeSH: ("Patient care team" OR "Healthcare
team') AND ("Simulation Training™) AND (Simulation) AND (Hospital), 220 publica¢6es foram
encontradas na Pubmed.

Para a selecdo dos artigos na BVS, foram aplicados os seguintes filtros: Artigos com texto
complete gratuito disponivel, publicados nos Gltimos 5 anos (Janeiro 2017 — Dezembro 2022) e
nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, permanecendo 30 publicacdes. Na base de dados
Pubmed foram evidenciadas 70 publicac@es, utilizando os mesmos filtros anteriores.

Para a selecdo dos artigos, foram adotados como critérios de inclusdo: Uso da simulacédo
in situ para treinamento de profissionais de salide no ambiente intra-hospitalar; Artigos originais,
de revisdo integrativa e sistematica que abordem o uso da simulagdo in situ. Os critérios de
exclusdo adotados foram: Uso da simulacéo in situ para aprendizagem de académicos na area da
salde; Uso da simulagdo in situ no cenario extra-hospitalar; Publicaces duplicadas e aqueles que
n&o abordem sobre a simulag&o in situ.

Apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos, respeitando os requisitos de inclusédo e
exclusdo pré-estabelecidos e visando o alcance dos objetivos desta pesquisa, foram selecionados
ao todo 18 artigos, sendo os quais 08 artigos da BVS e 10 da Pubmed. Durante a sele¢do dos
artigos, foram encontrados 09 artigos duplicados (Quadro 1).

Quadro 1: Esquema de selegéo dos artigos

Artigos identificados por meio de PUBMED (N: 220)
pesquisas nas bases de dados BVS (N: 30)
Total (N: 250)

Aplicacéo de filtros de busca: Artigos duplicados excluidos
Total (N: 100) Total (N: 9)
PUBMED (N: 70) e BVS (N: 30)

Artigos excluidos apds leitura
dos titulos e resumos, aplicando
critérios de inclusdo e excluséo

Total (N: 82)

Artigos rastreados para leitura na
integra
Total (N: 18)

Estudos incluidos nesta revisdo
Total (N: 18)
PUBMED (N: 10) e BVS (N: 08)

[lNCLusZ\o] ELEGIBILIDAD | [SELECA [lDENTlFlCAc;Z\d

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020. (PAGE et al., 2022).
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Dentre as 18 publicagdes selecionadas, 17 eram pesquisas de campo e 01 pesquisa

documental. Em relagdo ao idioma, todos os 18 artigos apresentavam seu texto em inglés e foram

publicados em periddicos internacionais (Tabela 1).

Tabela 1: Apresentacdo dos artigos selecionados

Base de Titulo Autor(es) Periodico e Ano Desenho do
dados de publicacéo estudo
. Eerika Rosqvist; Marika . .
1. Costs of hospital trauma team yi6nen: Paulus Torkki: BMJ Open Pesquisa original:
BVS simulation training: a S _ ’ 2021 Estudo de coorte
prospective cohort study Jussi P Repo; Juha prospectivo
Paloneva
2. Simulation Education for Barbato, Alana
Preterm Infant Delivery Room L; Wetzel, Elizabeth Pediatrics Pesquisa original:
BVS Management at Community A; Li, Wenfang; Bo, d ginat.
. ) .S 2020 Estudo de campo
Hospitals Na; Mayer, Lisa; Byrne,
Bobbi J
3. Failure modes and effect Sevastru, Stefan; Curtis, .
; : British Journal of . .
analysis to develop transfer Sam; Emanuel Kole, ; Pesquisa original:
BVS . i . Anaesthesia (BJA)
protocols in the management of Lola; Nadarajah, 2020 Estudo de campo
COVID-19 patients. Premala.
4, Slmulatlo_n Prepares an Zell, Lisa: Blake, _
Interprofessional Team to Carmen: Brittingham J Perinat Pesquisa original:
BVS Evacuate a 60-Bed Level 4 o g ’ Neonatal Nurs d gnal.
. . Dawn; Brown, Ann- Estudo de campo
Neonatal Intensive Care Unit. . . . 2019
Marie; Soghier, Lamia.
5. In Situ Simulation to Mitigate | Chan, Steven; Babcock,
Threats to Participation in a Lynn; Geis, Gary; Frey, Simul Healthe Pesquisa original:
BVS Multicenter Clinical Trial in Mary; Robinson, 2019 Estudo de campo
High-Acuity, Low-Frequency Venita; Kerrey, de teor descritivo
Setting. Benjamin.
Francoeur, Conall; Shea,
6. It Takes a Village to Move a Sarah; Buddy,
L : Margaret; Fontela, ; T
Hospital: Simulation Improves S - . Pesquisa original:
. Patricia; Bhaniji, Hosp Pediatr
BVS Intensive Care Team ) Estudo de campo
Farhan; Razack, 2018
Preparedness for a Move to a | . e transversal
New Site Saleem; G_ottesman,
’ Ronald; Di Genova,
Tanya.
7. Effect of team training on oo . L
BVS efficiency of trauma care in a Hong, chal, Cai, J Int Med Res Pesquisa original:
) . Xiujun. 2018 Estudo de campo
Chinese hospital.
8. Improv_mg P_e_d|atr|c Katznelson, Jessica
Preparedness in Critical Access ] .
. H; Wang, Pediatr Emerg . S
Hospital Emergency . . Pesquisa original:
BVS ) Jiangxia; Stevens, Care
Departments: Impact of a e Estudo de campo
N . . . Martha W; Mills, 2018
Longitudinal In Situ Simulation ..
William A.
Program.
Eubanks A, Thomson B,
PUBMED 9. Obstetric simulation for a Marko E, Auguste T, Semin Perinatol. | Pesquisa original:
pandemic. Peterson L, Goffman D, 2020 Estudo de campo
Deering S.
PUBMED ll(r)n ?gg?nREith)gpsr%;;asli?:gﬂ: Walsh H, Nicholson L, MedEdPORTAL | Pesquisa original:
P g P Patterson M, Zaveri P. 2021 Estudo de campo
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Base de Titulo Autor (es) Periodico e Ano Desenho do
dados de publicacéo estudo
L Louise H . L
11h;l'rr?ur?;i tfc?vr\rl]-itrrl?:lirgjlenngcz't‘ a Kristiansen, Debra S Dan Med J Pesqu;:ssfj{lu%r(l)glnal.
PUBMED g P Freund, Jan H D 2020 :
hospital . . Intervencional
Rolfing, Rikke rospectivo
Thorninger prosp
15&;39#;?:1}r:n-?ét?r,;lf;rg- Knobel A, Overheu D, Pesquisa
tramning n tral Gruessing M, Juergensen | BMC Med Educ. documental:
PUBMED resuscitation with video s
o - I, Struewer J. 2018 andlise
debriefing enhances confidence .
. " retrospectiva
and clinical efficiency.
13. Sln_wulatlo.n—based training in Pezel T, Coisne A,
cardiology: State-of-the-art .
- Bonnet G, Martins RP,
review from the French L -\ .
o . . Adjedj J, Biere L, Arch Cardiovasc . S
Commission of Simulation - Pesquisa original:
PUBMED . - Lattuca B, Turpeau S, Dis.
Teaching (Commission - Estudo de campo
. . - . Popovic B, Ivanes F, 2021
d'enseignement par simulation- Lafitte S. Deharo JC
COMSI) of the French Society ’ '
: Bernard A.
of Cardiology
14. Towards a safer culture: Jowsey T, Beaver P,
implementing Long J, Civil I, Garden
PUBMED multidisciplinary simulation- AL, Henderson K, Merry BMJ Open. Pesquisa original:
based team training in New A, Skilton C, Torrie J, 2019 Estudo de campo
Zealand operating theatres - a Weller J.
framework analysis.
15. "No patient should die of
PPH just for the lack
of training!" Experiences from Egenberg S, Karlsen B, Pesquisa original:
PUBMED multi- Massay D, Kimaro H, BMC Med Educ. Desenho
professional simulation training Bru LE. 2017 descritivo e
on postpartum hemorrhage in exploratorio
northern Tanzania: a qualitative
study.
McLaughlin CM, Wieck
16. Impact of simulation- MM, Barin EN, Rake A,
based training on perceived Burke RV, Roesly HB, Pesquisa original:
PUBMED provider confidence in acute Young LC, Chang TP, Pediatr Surg Int. Estudo de coorte
multidisciplinary pediatric Cleek EA, Morton I, 2018 observacional
trauma resuscitation. Goodhue CJ, Burd RS, prospectivo
Ford HR, Upperman JS,
Jensen AR
17. Implications of long-term
low-fidelity in situ simulation in
acute care and association with Wang CJ, Lin SY, Tsai PLOS One Pesquisa original:
PUBMED a reduction in unexpected SH, Shan YS. ' Estudo
. ) . 2019 .
cardiac arrests: A retrospective retrospectivo
research study.
18. Multidisciplinary in-
situ simulation to evaluate a rare Bradlev NL. Innes K
but high-risk process at a level 1 ey ik ’ Can J Surg. Pesquisa original:
PUBMED trauma centre: the "Mega-Sim" Dakin C, Sawka A, 2018 Estudo de campo
: g Lakha N, Hameed SM. P
approach.
Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo aos servicos hospitalares dos estudos em que a simulacdo in situ foi mais

realizada, destacamos: a) Servigo de Trauma - 06 artigos; b) Servico de Emergéncia - 03 artigos;
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c) Servigo de Sala de Parto - 02 artigos; d) Servigo de Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica -
01 artigo; e) Servico de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - 01 artigo; f) Servigco Cirurgico
— 01 artigo; g) Servico de Enfermaria de cuidados agudos — 01 artigo; h) Servico de Cardiologia
— 01 artigo; e i) Servico intra-hospitalar para tratamento de casos de COVID-19 — 02 artigos
(Gréfico 1).

Grafico 1: Servigos hospitalares que mais utilizaram a simulacéo in situ

Servicos hospitalares que mais utilizaram a simulagéo in situ

m Servico de Trauma

m Servico de Emergéncia

m Servico de Sala de Parto
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m Servico de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
m Servico Cirdrgico

| Servico de Enfermaria de cuidados agudos

m Servico de Cardiologia

m Servico intra-hospitalar de casos de COVID-19

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagcdo aos profissionais que participaram da simulagdo in situ nos artigos
selecionados, destacaram-se 0s que compdem as categorias de medicina, enfermagem e
fisioterapia, respectivamente. Nao foi encontrado nos estudos analisados a participagdo de outras
categorias profissionais de saude, como por exemplo: nutri¢cdo, psicologia, psiquiatria, técnicos
de radiologia, de laboratérios, entre outros.

Os resultados e conclusdes dos estudos selecionados mostraram que o uso da simulagéo
in situ no treinamento dos profissionais de salde trouxe diversos beneficios, 0s quais podemos
descrever em 3 categorias: 1. Beneficios para a autoconfianca dos profissionais de saude; 2.
Beneficios para a cultura organizacional das instituicGes hospitalares; e 3. Beneficios para 0s
usuérios do sistema de salde.

Em relagdo as principais contribuicdes da simulacdo in situ para os profissionais de saude,
foram destacadas: a) Aumento do conhecimento e habilidades imediatas dos profissionais; b)
Melhora no desempenho dos profissionais; ¢) Aumento da confianca e da autoconsciéncia; d)
Aumento do preparo da equipe; e) Enfase na importancia do trabalho em equipe e na comunicagéo
entre os profissionais.

Destacando sobre as contribui¢fes para as instituicdes hospitalares, podemos citar: a)
Diminuicéo de custos; b) Identificacdo de processos latentes e questdes que envolvem a seguranca

do paciente; ¢) Atencdo quanto alocacdo de materiais e equipe adequados; d) Uso da simulacio
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como ferramenta para avaliar processos institucionais e projetar novas diretrizes ou protocolos
assistenciais.

Tratando-se dos usuarios de saude, podemos destacar os principais beneficios para os
mesmaos: a) Melhora no atendimento aos usuarios e reducdo do tempo em solicitacdo de exames;

b) Reducdo na incidéncia de eventos emergenciais.

DISCUSSAO

As principais contribuicdes com o uso desta metodologia podem ser descritas em 3
categorias: 1. Beneficios para a autoconfianga dos profissionais de saude; 2. Beneficios para a
cultura organizacional das instituicbes hospitalares; e 3. Beneficios para os usuarios do sistema

de salde.

1. Beneficios para a autoconfianca dos profissionais de saude:

Os resultados dos estudos analisados mostraram que houve um aumento do conhecimento
e habilidades imediatas dos profissionais, além do crescimento de sua autoconfianca e
autoconsciéncia com o treinamento por simulagdo in situ (EGENBERG et al., 2017;
KATZNELSON et al., 2018; MCLAUGHLIN et al., 2018; ZELL et al., 2019; BARBATO et al.,
2020).

De acordo com Almeida, Duarte e Silva (2019), a autoconfianca é definida como uma
habilidade néo técnica que influencia as a¢des do individuo frente a uma determinada situag&o,
seja ela de forma individual ou durante o trabalho em equipe.

Em relacdo a autoconsciéncia, os profissionais se tornaram mais conscientes de suas
deficiéncias e limitacdes frente a uma situacdo-problema, além dos impactos disso durante o
atendimento ao usudrio, gracas ao momento de debriefing da simulacdo. Com isso, 0s
profissionais puderam refletir sobre suas praticas cotidianas e obter melhores tomadas de decisdo
apods o treinamento com a simulacéo in situ (MCLAUGHLIN et al., 2018).

Vale ressaltar que a simulag&o in situ, embora ocorra no ambiente de trabalho, permite ao
profissional errar sem causar prejuizos ao usuario (MALFUSSI et al., 2021). Este fator também
corrobora para que profissionais recém-formados, os quais ainda apresentam inseguranca e
inexperiéncia no ambiente de trabalho, se sintam mais seguros e preparados para atuarem como
profissionais em seu setor laboral, apds participarem de treinamento com a simulacgdo in situ
(PEZEL et al., 2021).

Durante a simulacéo, os profissionais de saide também tiveram que desenvolver as suas
habilidades de comunicacéo entre si, sendo salientado a importancia do trabalho em equipe e da

comunicagdo entre os profissionais (WALSH et al.,2021).
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A comunicagdo efetiva entre a equipe de salde interfere diretamente na assisténcia a
salide, sendo a segunda meta internacional de seguranca do paciente. Sdo sugeridas atividades
educativas permanente da equipe interdisciplinar, por meio de simulacdo, envolvendo toda a
equipe para reconhecer os erros que podem ser evitados devido a falha ha comunicagdo. Quando
ocorre auséncia ou falha na comunicacdo, o trabalho multiprofissional se torna complexo e
descontinuado, implicando de maneira negativa no desenvolvimento geral da assisténcia prestada
( FARIAS; SANTOS; GOIS, 2018; CONCEICAO; MARCELLOS; RACHED, 2019).

Um estudo mostrou que apds o uso da simulacdo in situ foi notério a melhora no
desempenho dos profissionais e aumento do preparo da equipe. Este mesmo estudo ainda salienta
que os profissionais que participaram de simulacGes repetidas durante dois anos se encontravam
mais confiantes e confortaveis do que os profissionais ndo treinados ( MCLAUGHLIN et al.,
2018; EUBANKS et al., 2020).

Outro estudo realizado avaliou o efeito da implementacdo do treinamento da equipe de
trauma com simulacdo in situ trés meses antes e trés meses apés a simulacdo. Embora os
resultados do valor de score de injdria severa do trauma nao foram significativamente diferentes,

houve uma reducdo do tempo do processo de atendimento (KRISTIANSEN et al., 2020).

2. Beneficios para a cultura organizacional das institui¢fes hospitalares:

E de suma importancia que as instituicdes hospitalares estejam envolvidas com a cultura
de seguranca do paciente. De acordo com a Portaria n° 529 de 1 de abril de 2013, a qual institui
0 Programa Nacional de Seguranga do Paciente, diz sobre a importancia de prover a
implementacédo de protocolos de seguranga do paciente e de promover processos de capacitacdo
de seus trabalhadores voltados para a tematica de seguranca.

Tratando-se dos custos de treinamento, uma pesquisa realizada por Rosqvist et al. (2021)
estimou custos totais médios anuais de treinamento da equipe de € 58.000 para 40 sessdes de
treinamento, sendo o custo médio por participante foi de € 203 e de equipe foi de 1220€. No
entanto, uma equipe treinada reduz os riscos de eventos adversos aos usuarios de saude e aumenta
a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais. Dessa forma, o estudo concluiu que quanto
maior 0 quantitativo de pessoas treinadas por ano, menor sera o custo financeiro para instituicéo.

Baldam et al. (2018) salienta em sua pesquisa que 0s investimentos em capital humano
voltados para a formacéo e capacitacdo, estdo relacionados com o desempenho organizacional. A
cultura organizacional pode ser definida como um objeto de estudo que busca analisar, explicar e
compreender a a¢cdo do homem como individuos integrantes das equipes nas instituicGes. Vale
ressaltar que a preparagdo funcional de uma instituicdo hospitalar é feita de um sistema social
acessivel, onde atuam profissionais com conhecimentos, habilidades e especializagdes
(CAMPELO, 2019).
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Um estudo utilizou a simulacéo in situ com equipamentos de baixa fidelidade e mostrou
em seus resultados que as simulacBes ndo precisam ser de alta fidelidade para impactar nos
resultados clinicos. Dessa forma, a utilizagdo de equipamentos de baixa fidelidade em simula¢es
podem fornecer importantes oportunidades de desenvolvimento de habilidades para o0s
profissionais e para as instituicdes que carecem de recursos financeiros podem investir nesta
modalidade de treinamento e implementa-la em seus servicos de salde (WANG et al., 2019).

Outra contribuicdo da simulacdo notada foi a possibilidade que ela forneceu para as
instituicBes identificarem processos latentes e questdes que envolvem a seguranca do paciente,
além de alocacdo de materiais e equipe adequados, em conjunto com sua equipe de satde. Apos
a simulacdo, estes profissionais relataram suas experiéncias no novo cenario e sugestfes para a
preparacdo de uma nova Unidade de Terapia Pediatrica (FRANCOEUR et al., 2018).

Por ultimo, a simulagéo in situ também se mostrou como uma boa ferramenta para avaliar
processos institucionais e projetar novas diretrizes ou protocolos assistenciais. Os protocolos
assisténcias sdo tecnologias essenciais para a organizacao do trabalho e gerenciamento em salde.
InstituicGes de saude que utilizam protocolos buscam principalmente melhora de seus servigos e
garantir a seguranga tanto de seus funcionarios quanto de seus usuarios (KRAUZER et al., 2018).

Durante o cenario pandémico do Coronavirus (COVID-19) um estudo utilizou a
simulacdo para analisar riscos durante a transferéncia de pacientes acometidos pelo virus. O
resultado mostrou falhas neste processo, 0 que poderia levar a uma contaminagdo dos
profissionais de salde e de terceiros. Assim, foi necessario a criagdo e reformulagdo de novos
protocolos institucional (SEVASTRU et al., 2020).

3. Beneficios para os usuéarios de saude:

Além dos profissionais de salde e instituigdes hospitalares, a simulagdo in situ também
beneficiou os usuarios de satde. Podem ser destacados a melhoria do atendimento e reducdo do
tempo para solicitacdo de exames por parte dos profissionais que os assistem. Estudos mostraram
que apos os profissionais participarem de treinamento por simulagées, o tempo de solicitacdo de
exames e da realizagdo de procedimentos realizados por estes profissionais diminuiram. Isso pode
trazer ao usuario uma diminuicdo do tempo no fluxo de seu atendimento e da resolutividade de
suas demandas de saide (HONG; CAl, 2018; KNOBEL et al., 2018; KRISTIANSEN et al.,
2020).

Outro ponto importante que vale ressaltar ¢ a reducdo de incidéncia de eventos
emergenciais e 0 agravamento do estado de salde do usuério, uma vez que os profissionais
treinados identificaram com maior rapidez sinais que poderiam levar a uma piora clinica do
quadro do usuério, ou até mesmo a uma parada cardiorrespiratoria inesperada (WANG et al.,
2019).
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Maziero et al. (2021) enfatiza em seu estudo que a formag&o continua da equipe em satde
pode ter efeitos positivos referentes a seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia

prestada, reduzindo a ocorréncia de eventos adversos.

CONCLUSAO

ApGs os resultados e discussdo apresentados nesta revisdo de literatura, podemos concluir
gue o treinamento de profissionais de salde precisa ser realizado de forma constante e deve ser
priorizado pelas instituicGes de saude.

Os estudos mostraram que a simulacdo in situ esta se caracterizando como uma boa
estratégia de treinamento para os profissionais que compdem a equipe multiprofissional de salde,
trazendo consigo diversos beneficios para os profissionais de salde, instituicGes hospitalares e
usuarios do sistema de saude. Tais impactos interferem diretamente na qualidade da assisténcia e
na seguranca do paciente.

Assim, esperamos que esta pesquisa possa contribuir para 0 meio cientifico, com a
divulgacdo dos impactos proporcionados pela simulacdo in situ e encorajar a utilizacdo desta
metodologia nas unidades hospitalares, visto que ela pode ser aplicada para além do treinamento
dos profissionais.

Acreditamos que a simulagdo in situ esteja acontecendo nos sistemas de satde do Brasil,
porém esta havendo pouca divulgagdo de sua realizagdo no meio cientifico, visto que os artigos
analisados aconteceram no ambito internacional. Dessa maneira, também almejamos que esta

revisdo possa contribuir para mais realizacéo de pesquisa e publicagdo nesta temética.
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