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Artigo de Revisão

Cenário de simulação clínica em suporte básico de vida para adultos no 
contexto hospitalar: revisão integrativa        

Simulated clinical scenario of basic life support for adults in a hospital context: an 
integrative review   

RESUMO  
Objetivo: identificar os conteúdos e materiais necessários 
para compor o cenário de simulação clínica em suporte bá-
sico de vida para o adulto no contexto hospitalar. Métodos: 
revisão integrativa realizada em cinco bases de dados: 
MEDLINE, Web of Science, SCOPUS, LILACS e CINAHL, sem 
delimitação temporal ou de idioma. Foram utilizados os 
descritores: “Simulation Training” e “Cardiopulmonary Re-
suscitation”. Resultados: os 15 artigos selecionados foram 
publicados no idioma inglês, entre 2015 e 2023. Os conteú-
dos identificados foram: profundidade da compressão torá-
cica, taxa de compressão torácica, recuo torácico, fração de 
compressão torácica, posicionamento das mãos e trabalho 
em equipe. Os materiais necessários são: manequins/simu-
ladores, escadotes e dispositivos de contagem. Conclusão: 
os elementos essenciais para a composição de cenários 
sobre suporte básico de vida dividem-se em conteúdos e 
materiais, com destaque para os insumos, parâmetros para 
compressão cardíaca, organização e coordenação da equipe. 
Contribuição para a prática: os achados podem contribuir 
para a construção de cenários de simulação em suporte 
básico de vida, destinados para as ações de educação per-
manente da equipe assistencial e para a formação de novos 
profissionais.
Descritores: Treinamento por Simulação; Reanimação Car-
diopulmonar; Assistência Hospitalar; Adulto; Revisão.

ABSTRACT
Objective: to identify the content and materials necessary 
to compose a simulated clinical scenario of basic life support 
for adults in a hospital context. Methods: integrative review, 
carried out in five databases: MEDLINE, Web of Science, 
SCOPUS, LILACS, and CINAHL, with no specific time frame 
or language, using the descriptors “Simulation Training” e 
“Cardiopulmonary Resuscitation”. Results: the 15 articles 
selected were published in English, from 2015 to 2023. The 
content found included: chest compression depth, chest 
compression rate, chest indentation, chest compression 
fraction, hand positioning, and teamwork. The materials 
needed included: training manikins/simulators, steplad-
ders, and timekeeping devices. Conclusion: the essential 
elements needed to create basic life support scenarios are 
divided into content and materials. Supplies, parameters for 
cardiac arrest, organization, and team coordination stood 
out. Contribution to practice: our findings may help build 
simulated scenarios related to basic life support, for the 
permanent education of health care teams and to train new 
professionals.
Descriptors: Simulation Training; Cardiopulmonary Resus-
citation; Hospital Care; Adult; Review.
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Introdução

A parada cardiorrespiratória é uma das emer-
gências cardiovasculares com maior taxa de morbi-
mortalidade no mundo. Devido à alta incidência e ao 
potencial desfecho fatal, é considerada uma importan-
te questão de saúde pública global(1-2).

No Brasil, estima-se a ocorrência de duzentas 
mil paradas cardiorrespiratórias por ano, sendo meta-
de dos casos ocorridos no ambiente hospitalar. Logo, 
a recuperação dos indivíduos está diretamente ligada 
ao nível de conhecimento e à assistência prestada pe-
los profissionais da saúde. Assim, a execução de con-
dutas corretas, imediatas, seguras e de qualidade no 
contexto hospitalar é de extrema relevância(3-4).

A capacitação da equipe de saúde sobre suporte 
básico de vida é imprescindível, pois sua competência 
reflete significativamente na assistência ao paciente e 
na reanimação cardiopulmonar. Dessa forma, é impor-
tante a existência de uma equipe qualificada, capaz de 
compreender e avaliar cada caso, além de dominar a 
coordenação do grupo e o manuseio dos equipamen-
tos(4).

Nesse contexto, tem-se a simulação clínica em 
suporte básico de vida como uma estratégia de treina-
mento importante para o desenvolvimento de conhe-
cimentos, habilidades e atitudes. Isso deve-se ao fato 
de que esse método de ensino permite a operaciona-
lização de um cenário simulado por meio do planeja-
mento sistemático e tomada de decisão assistencial de 
forma mais segura e controlada(5). 

A atividade clínica simulada bem delineada 
em um contexto de simulação clínica validado é ca-
paz de melhorar o componente cognitivo da empatia 
dos envolvidos, bem como melhora a aprendizagem e 
desenvolve competências e habilidades na execução 
de procedimentos(6). Esse tipo de método de ensino 
proporciona a imersão dos estudantes e profissionais 
da saúde em situações da prática assistencial, além de 
trabalhar o pensamento crítico, a autorreflexão e o jul-
gamento clínico. Percebe-se também um aumento na 
confiança dos participantes e melhores resultados na 

assistência e no cuidado dos pacientes, por meio de 
um ambiente planejado e controlado(7-8).

A simulação é uma metodologia ativa e preci-
sa ser realizada de forma estruturada, padronizada e 
fundamentada na literatura, no intuito de garantir um 
melhor aproveitamento(9-10). Logo, para o alcance de 
resultados satisfatórios, é essencial que a elaboração 
dos cenários seja fundamentada nas melhores evidên-
cias científicas disponíveis na literatura, e estruturada 
com metodologias adequadas para garantir o êxito da 
atividade(11).

Assim, faz-se necessário que a construção dos 
cenários seja baseada na literatura científica. Frente 
ao exposto, questiona-se: quais conteúdos e materiais 
devem compor o cenário de simulação clínica para o 
suporte básico de vida na parada cardiorrespiratória 
em adultos no contexto hospitalar?

Ademais, o presente estudo contribuirá para o 
conhecimento da comunidade científica, em especial 
dos discentes, docentes, residentes e profissionais da 
saúde, com base na construção de saberes para aplica-
ção de futuros treinamentos sobre suporte básico de 
vida no adulto em parada cardiorrespiratória no con-
texto hospitalar. Dessa forma, o objetivo desta revisão 
foi identificar os conteúdos e materiais necessários 
para compor o cenário de simulação clínica em supor-
te básico de vida para o adulto no contexto hospitalar.

Métodos 

Trata-se de uma revisão integrativa, conduzida 
em cinco etapas(12), a saber: 1) identificação do ques-
tionamento; 2) busca na literatura; 3) avaliação dos 
dados dos estudos incluídos; 4) análise e interpreta-
ção dos achados; e 5) síntese do conhecimento dos ar-
tigos selecionados. O protocolo de busca foi elaborado 
e registrado no Open Science Framework (doi: https://
doi.org/10.17605/OSF.IO/49EPT). 

Para a construção da questão de pesquisa, foi 
utilizada a estratégia mnemônica PCC (P: População, 
C: Conceito, C: Contexto), sendo População: estudan-
tes e profissionais de saúde; Conceito: conteúdos 
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necessários para compor um cenário de simulação 
clínica; e Contexto: suporte básico de vida na parada 
cardiorrespiratória em adultos no hospital. Assim, for-
mulou-se como questão norteadora: Quais conteúdos 
e materiais devem compor o cenário de simulação clí-
nica para o suporte básico de vida na parada cardior-
respiratória em adultos no contexto hospitalar?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: 
MEDLINE, Web of Science, SCOPUS, Literatura Latino-
-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILA-
CS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL). Os descritores utilizados foram 
mapeados em inglês por meio do Medical Subject Hea-
dings (MeSH): “Simulation Training” e “Cardiopulmo-
nary Resuscitation”, e em português pelos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): “Treinamento por Simu-
lação” e “Reanimação Cardiopulmonar”. Foi utilizado 
o operador booleano AND, compreendendo a seguin-
te estratégia de busca: ((“Simulation Training”) AND 
(“Cardiopulmonary Resuscitation”)) na MEDLINE, 
Web of Science, SCOPUS e CINAHL. E na LILACS, a es-
tratégia de busca foi ((“Treinamento por Simulação”) 
AND (“Reanimação Cardiopulmonar”)).

Os critérios de inclusão foram: publicações que 
respondam o objetivo do estudo e que estejam dispo-
níveis na íntegra em qualquer idioma. Foram excluí-
dos editoriais, cartas ao editor e artigos de opinião. 
Ressalta-se que estudos duplicados foram contabili-
zados apenas uma vez, e não houve delimitação tem-
poral e de idioma.

A identificação dos estudos foi realizada em ju-
lho de 2023, simultaneamente por três pesquisadores, 
de forma independente, utilizando dispositivos ele-
trônicos distintos, seguindo os critérios de seleção e o 
protocolo elaborado para o estudo. O acesso às bases 
de dados ocorreu por meio do Portal de Periódicos da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES), com acesso pela Comunidade Aca-
dêmica Federada (CAFe), por meio do acesso da Uni-
versidade Federal do Ceará e Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte. Os trabalhos encontrados foram 

exportados para a plataforma Rayyan, para facilitar 
a leitura, seleção e exclusão de duplicatas, conforme 
orientado pela literatura(13).

As investigações foram selecionadas por meio 
da leitura de título e resumo. Em seguida, os critérios 
de elegibilidade foram empregados para compor a 
amostra final, com a leitura das pesquisas na íntegra. 
Um consenso foi alcançado pelos três pesquisadores, 
após a resolução de divergências e inclusão dos arti-
gos na pesquisa.

Os dados foram organizados em planilhas ele-
trônicas, utilizando o software Microsoft Excel 2010®. 
Os resultados foram apresentados em tabelas, sendo 
ordenados com base nas informações da checklist 
adaptada do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA)(14). Foram ex-
traídas dos artigos as seguintes variáveis de interesse: 
título; ano de publicação; autores; periódicos; fator de 
impacto; país de origem; idioma; tipo de estudo; nível 
de evidência(15); objetivo do estudo; materiais usados 
para a simulação clínica; conteúdos necessários para 
compor o cenário de parada cardiorrespiratória em 
adultos no contexto hospitalar. Os resultados foram 
organizados em duas categorias temáticas: (1) Mate-
riais necessários para o cenário de simulação clínica 
em suporte básico de vida para o adulto no contexto 
hospitalar; e, (2) Conteúdos importantes na composi-
ção deste cenário de simulação clínica.

O estudo não foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa, uma vez que os dados utilizados nesta 
revisão são secundários e de acesso público.

 
Resultados

O cruzamento dos descritores resultou em 
1.142 artigos. Após a leitura de título e resumo e a ex-
clusão de duplicatas, restaram 70 artigos para leitura 
na íntegra. Destes, 15 foram selecionados, em segun-
do consenso, para compor a amostra final, conforme 
mostra a Figura 1. 
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Total identificados (n=1.142)
MEDLINE (n=336)
LILACS (n=24)
Web of Science (n=168)
SCOPUS (n=439)
CINAHL (n=175)

Id
en

tif
ic

aç
ão Referências removidas antes do 

processo de seleção:
Duplicadas (n=8)

Referências selecionadas
(n = 1.134)

Referências excluídas por meio de 
triagem de título (n=1.064)

Referências procuradas para 
Recuperação (n=0)

Referências avaliadas para 
elegibilidade (n=70)

Estudos incluídos 
(n=15)

Tr
ia

ge
m

In
cl

us
ão

Referências não recuperadas
(n=0)

Referências excluídas:
Não responderam à pergunta da 

pesquisa (n=55)

Figura 1 – Fluxograma de busca na literatura, adaptado do PRISMA-ScR. Fortaleza, CE, Brasil, 2024

Os estudos incluídos foram publicados em in-
glês (100%), mais frequentemente em 2019 (26,6%) 
e 2015 (20%). Quanto à origem, os Estados Unidos da 
América (EUA) contribuíram com cinco (33,3%) pu-

Autores/
Ano/País

Periódico/ 
Fator de 
Impacto

Tipo de 
estudo/

NE*
Materiais Conteúdos

Mroczinski et al(16)

2023
Brasil

Rev Eletr 
Enferm
0,622†

Quase-
experimental

N3

Manequim de baixa fideli-
dade; carrinho de urgência 
com materiais para atendi-
mento de parada cardiorres-
piratória.

Reconhecer parada cardiorrespiratória, coordenação 
de equipe, realização de reanimação cardiopulmonar, 
conhecimento sobre o protocolo de linha reta, 
administração de medicamentos, manutenção de via 
aérea avançada.

Laco et al(17)

2022
EUA

Mil Med
1,2‡

Ensaio clínico 
randomizado

N2

Simuladores de alta fidelida-
de e operador de simulação, 
fichas de habilidades pres-
critas no currículo de supor-
te básico de vida.

Reconhecimento e ativação de sistemas de resposta a 
emergências, realização de compressões torácicas e 
administração de ventilações, posição das mãos, pro-
fundidade da compressão, número de compressões, 
taxa de reanimação cardiopulmonar, recuo do tórax, 
elevação do tórax visível na ventilação.

Starosolski et al(18)

2022
EUA

Med Sci 
Monit

3,1‡

Experimental
 N3

Equipamentos de proteção 
individual, manequim mé-
dico de ressuscitação car-
diopulmonar e aplicativo de 
treinamento.

Taxa média de compressão torácica por minuto, recuo 
do peito, profundidade correta, qualidade da ventila-
ção, fração de compressão torácica, profundidade de 
compressão correta, compressões a uma boa taxa.

blicações, seguidos pela Índia, Irlanda e Inglaterra, 
cada uma com duas (13,3%) publicações. As informa-
ções utilizadas para categorizar os estudos estão pre-
sentes na Figura 2.

   (A Figura 2 continua na próxima página)



Rev Rene. 2025;26:e94226.

Cenário de simulação clínica em suporte básico de vida para adultos no contexto hospitalar: revisão integrativa

5

Autores/
Ano/País

Periódico/ 
Fator de 
Impacto

Tipo de 
estudo/

NE*
Materiais Conteúdos

Arrogante et al(19)

2021
Inglaterra

Int Emerg 
Nurs
1,8‡

Transversal
N3

Manequim simulador avan-
çado.

Classificação das intervenções de enfermagem, mo-
nitoramento respiratório, gerenciamento de choque: 
volume, gerenciamento de choque cardíaco e cuida-
dos com o tubo no peito.

Caliskan et al(20)

2021
Índia

Turk J Emerg 
Med
0,9‡

Experimental 
N3

Manequim de reanimação 
cardiopulmonar para adul-
tos, cama com rodas, esca-
dote, cronômetro digital, 
dispositivo de feedback, me-
trônomo.

Profundidade da compressão torácica, frequência e 
recolhimento do tórax, taxa média de compressões.

Hinduja et al(21)

2020
Índia

Indian J 
Forensic Med 

Toxicol
0,115§

Ensaio 
clínico não 

randomizado
N3

Manequim de alta fidelidade 
com software de mensuração 
de parâmetros.

Profundidade de compressão torácica, taxa de com-
pressão torácica, recuo torácico e fração de compres-
são torácica.

Habibli et al(22)

2020
Irã

Nurs Pract 
Today

1‡

Quase-
experimental

N3

Cronômetro calibrado, lista 
de verificação e manequins 
de reanimação cardiopulmo-
nar.

Colocar paciente em prancha de reanimação car-
diopulmonar, posição dos cotovelos ao comprimir o 
tórax, continuidade das compressões ao conectar o 
desfibrilador automático externo, recompressão ime-
diata, posicionamento adequado da cabeça para aber-
tura das vias aéreas, compressão torácica em número 
e profundidade.

Beck et al(23)

2019
Irlanda

Resuscitation
6,5‡

Ensaio clínico 
randomizado

N2

Manequim de alta fidelidade 
e cronômetro.

Compressão torácica, fração de compressão, posição 
das mãos, recolhimento do tórax, profundidade de 
compressão, frequência de compressão, ventilação 
com bolsa-máscara, frequência de ventilação e volu-
me de ventilação.

Schober et al(24)

2019
Inglaterra

BMC Med 
Educ
3,6‡

Quase-
experimental

N3

Simulador de paciente e des-
fibrilador automático exter-
no.

Acionamento da equipe de reanimação na detecção 
de parada cardíaca, início, frequência e profundidade 
das compressões torácicas.

Majer et al(25)

2019
Polônia

Clin Cardiol
3‡

Ensaio clínico 
randomizado

N2

Aparelho e simulador para 
adultos.

Profundidade das compressões, frequência das com-
pressões, grau de relaxamento torácico e correção das 
mãos sobre o tórax durante as compressões.

McCoy et al(26)

2019
EUA

West J Emerg 
Med
3,1‡

Quase-
experimental

N3

Simulador de paciente hu-
mano de alta e de baixa fide-
lidade, com monitoramento 
fisiológico e dispositivos 
hospitalares.

Diretrizes da American Heart Association para reani-
mação cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares 
de emergência, taxa de compressão torácica, profun-
didade, recuo e fração de compressão.

Hunziker et al(27)

2018
EUA

J Crit Care
3,7‡

Ensaio clínico 
randomizado

N2

Manequim de alta fidelidade 
com capacidade de controle 
remoto de sinais vitais e 
alterações físicas.

Liderança, reanimação cardiopulmonar de início 
rápido e sem interrupções, verificação da consciência, 
respiração, altura da cama, taxa de compressão e 
ventilação.

Sullivan et al(28)

2015
Irlanda

Resuscitation
6,5‡

Ensaio clínico 
randomizado

N2

Simulador de tarefa parcial 
de reanimação cardiopulmo-
nar de baixa fidelidade, esca-
dote e encosto.

Tempo de início e término da compressão, abaixar 
a cabeceira da cama, usar um escadote e encosto, 
abaixar as grades laterais e remover o travesseiro.

Mayrand et al(29)

2015
EUA

West J Emerg 
Med
3,1‡

Ensaio clínico 
randomizado

N2

Manequim de alta fidelidade, 
escadote, cama. Altura da cama e angulação do braço do socorrista.

Gonzi et al(30)

2015
Itália

Acta Biomed
0,472§

Coorte
N3

Cama, carrinho de emergên-
cia, manequim, desfibrilador 
automático externo.

Tempo de ativação do sistema de resposta a emergên-
cias, tempo de desfibrilação, tempo prático, compres-
são torácica, tempo de compressão correto.

*NE: Nível de evidência; †Repercusión Inmediata Cuiden (RIC); ‡Journal Citation Reports (JCR); §Scientific Journal Ranking (SJR) 

Figura 2 – Sumarização dos resultados quanto à identificação do autor, ano, país, periódico, fator de impacto, 
tipo de estudo, nível de evidência, materiais e conteúdos para o cenário de parada cardiorrespiratória em adul-
tos no contexto hospitalar. Fortaleza, CE, Brasil, 2024 
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No que se refere aos tipos de estudo, os mais 
frequentes foram ensaios clínicos randomizados 
(40%) e quase experimentais (26,6%). Quanto ao ní-
vel de evidência dos estudos, 60% foram classificados 
como N3 e 40 % como N2.

A partir dos artigos selecionados, os resultados 
foram organizados em duas categorias temáticas, a sa-
ber: (1) Materiais necessários para o cenário de simu-
lação clínica em suporte básico de vida para o adulto 
no contexto hospitalar; e, (2) Conteúdos importantes 
na composição deste cenário de simulação clínica.

Quanto à primeira categoria temática, obser-
vou-se que todos os estudos destacam a importância 
do uso de modelos de treinamento hospitalar, sejam 
manequins ou simuladores. O uso de escadotes é ci-
tado em 20% dos estudos, enquanto dispositivos de 
contagem, como cronômetros e metrônomos, são re-
feridos em 26,6%. Os estudos estão descritos na Fi-
gura 2.

No que diz respeito à segunda categoria temá-
tica relacionada aos conteúdos identificados como im-
portantes para a composição do cenário de simulação, 
destacam-se a profundidade de compressão torácica 
(60%), a taxa de compressão torácica (26,6%), o re-
cuo torácico ou relaxamento torácico (33,3%), a fra-
ção de compressão torácica (20%) e o posicionamen-
to das mãos (20%).

Outrossim, relata-se ainda, como conteúdo im-
portante, o reconhecimento rápido da parada cardior-
respiratória em 20% dos artigos. Além disso, os estu-
dos abordam o acionamento da equipe de reanimação 
ou a ativação do sistema de resposta a emergências 
(20%) e a importância da liderança e coordenação da 
equipe de reanimação (20%). Ademais, um dos arti-
gos destacou o uso de casos clínicos, bem como a uti-
lização do livro das Classificações das Intervenções de 
Enfermagem (NIC).

Discussão

O presente estudo destaca as evidências cien-
tíficas sobre conteúdos e materiais necessários para 

compor cenários de simulação clínica no atendimento 
imediato ao adulto vítima de parada cardiorrespirató-
ria em contexto hospitalar. 

Salienta-se que o ensino por simulação é apon-
tado como uma importante estratégia que, a partir da 
representação de eventos reais, permite o treinamen-
to de técnicas, relacionando o conhecimento teórico 
a aspectos clínicos relevantes. Também, ressalta-se a 
importância da construção do cenário utilizado con-
forme as boas práticas em saúde, bem como envol-
vendo as seguintes etapas: planejamento, objetivos, 
estrutura e formato da simulação, descrição do caso 
e percepção do realismo, pre-debriefing, debriefing, 
avaliação, materiais e recursos e piloto. Todas essas 
etapas são interligadas e interdependentes(31).  

Quanto à primeira categoria temática relacio-
nada aos materiais, o mapeamento dos manuscritos 
apontou os manequins/simuladores como os mate-
riais primordiais para compor cenários de simulação 
em parada cardiorrespiratória, similar ao presente na 
literatura(32-34). Destacaram-se também, nesse estudo, 
os dispositivos de contagem, tais como metrônomos 
e cronômetros, com o intuito de estabelecer um rit-
mo estável e aumentar a qualidade das compressões 
torácicas. 

O uso dessas tecnologias tem melhorado signi-
ficativamente os critérios de qualidade da reanimação 
cardiopulmonar, a saber: profundidade correta da 
compressão, recolhimento torácico completo e taxa de 
compressão ideal. Dessa forma, a literatura destaca a 
importância desses dispositivos de contagem na com-
posição de cenários e na prática clínica(20).

No que se refere à segunda categoria temática, 
relativa aos conteúdos importantes, evidenciou-se 
a técnica de compressão torácica como principal ca-
pacidade necessária para a realização de reanimação 
cardiopulmonar de alta qualidade. A literatura res-
salta que os principais déficits de habilidade estão 
relacionados à execução correta dessa técnica(35). Os 
principais parâmetros abordados nos estudos estão 
em concordância com as diretrizes da American Heart 
Association (AHA), sendo os principais deles: profun-
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didade, frequência e relaxamento torácico(36). Nesse 
contexto, tais medidas são indicadas como essenciais 
para aumentar as chances de sobrevida dos pacien-
tes(1).

Outros aspectos fundamentais do suporte bási-
co de vida, citados pelos artigos em estudo, foram o 
reconhecimento imediato da parada cardiorrespirató-
ria e o acionamento do serviço médico de emergência. 
Sabe-se que o manejo rápido e sistematizado, realiza-
do por uma equipe competente e qualificada, aumenta 
as chances de resposta do paciente às condutas e, con-
sequentemente, as chances de sobrevivência. Dessa 
forma é primordial a identificação precoce dos sinais 
clínicos de parada cardiorrespiratória(1,37).

Além disso, o tempo de reconhecimento da 
cena é um fator decisivo para o bom prognóstico do 
indivíduo em parada cardiorrespiratória. Estima-se 
que para cada minuto sem intervenção, há redução de 
10% nas chances de sobrevida; logo, justifica-se a im-
portância da rápida identificação e início imediato no 
atendimento(38).

Ressalta-se ainda que a parada cardiorrespira-
tória é influenciada por diversas doenças de base, com 
destaque para hipóxia, síndrome coronariana aguda, 
hipovolemia, arritmias, infecção e insuficiência car-
díaca. Nesse sentido, a abordagem de diferentes casos 
clínicos no contexto hospitalar é de grande importân-
cia para a aquisição de competências no contexto de 
aprendizagem por simulação(19,31).

Assim, a literatura reforça a relevância do en-
sino por simulação no suporte básico de vida para o 
adulto no contexto hospitalar, objetivando uma assis-
tência mais segura aos pacientes(31). Outrossim, o ce-
nário ali criado poderá contribuir para o desenvolvi-
mento e treinamento de habilidades na graduação e 
educação continuada em saúde, bem como subsidiar 
estudos futuros(39).

Desse modo, sugere-se a realização de novas 
pesquisas com foco no desenvolvimento e validação 
do conteúdo de cenários sobre suporte básico de vida 
no ambiente hospitalar, uma vez que é fundamental 
manter os acadêmicos e profissionais da saúde cons-

tantemente atualizados sobre questões relevantes 
para a prática clínica.

Limitações do estudo

Quanto às limitações do estudo, pode-se apon-
tar o número de bases pesquisadas, de forma que 
estudos relevantes podem não ter sido incluídos na 
amostra. Além disso, os estudos encontrados não de-
talharam a descrição dos cenários de simulação, de 
maneira que a falta de especificação, em geral, limitou 
o mapeamento das informações de interesse.

Contribuições para a prática

Os resultados podem contribuir para a assis-
tência da equipe multiprofissional e dos estudantes da 
área da saúde, uma vez que enfatizam a importância 
de reconhecer e saber agir diante de uma emergência 
dentro do ambiente hospitalar. Contribuem, também, 
para o planejamento de ações de educação perma-
nente por meio do treinamento em questão, princi-
palmente no que se refere ao suporte básico de vida. 
Salienta-se que a simulação clínica pode contribuir na 
melhoria da qualidade do cuidado, permitindo maior 
segurança e sobrevida aos pacientes em parada car-
diorrespiratória.

Conclusão

Os elementos essenciais para a elaboração do 
cenário de simulação para o adulto em parada car-
diorrespiratória no ambiente hospitalar dividem-se 
em conteúdos e materiais, com destaque para os in-
sumos, parâmetros para compressão cardíaca, organi-
zação e coordenação da equipe de saúde. Outrossim, 
sobressaíram-se o uso de manequins/simuladores, 
metrônomos/cronômetros, técnicas de compressão 
conforme as diretrizes da American Heart Association, 
o reconhecimento da parada cardíaca, e o acionamen-
to e liderança da equipe de emergência.
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