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Resumo 
Introdução: Os casos de Parada Cardiorrespiratória devem ser registrados de forma completa e detalhada, 
desde a sua causa até as intervenções realizadas a fim de obter o retorno da circulação espontânea. 
Objetivo: Avaliar a qualidade dos registros de enfermagem sobre parada cardiorrespiratória e reanimação 
cardiopulmonar com base no modelo Utstein. Materiais e métodos: Estudo transversal, exploratório - 
descritivo, quantitativo, realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva, com avaliação em prontuário 
de registros de parada cardiorrespiratória e reanimação cardiopulmonar com retorno da circulação 
espontânea ou óbito, pelo período de dois meses. Resultados: Foram avaliados 41 registros, de pacientes 
com idade entre 22 e 79 anos, sendo 14 (51,9%) homens.  Em 13 (31,7%) registros não havia descrição 
de quaisquer manobras de reanimação e, quando descritos, na maioria deles não havia especificação das 
intervenções realizadas. A descrição da causa da parada cardiorrespiratória estava ausente em 38 (92,7%) 
e do ritmo em 37 (90,3%) registros. Em mais da metade não havia registros dos tempos dos eventos e 
nem um mencionava quais os profissionais envolvidos na reanimação cardiopulmonar. Conclusão: Todas 
as anotações estavam incompletas frente ao modelo Utstein, isso dificulta a obtenção de dados para 
realização de pesquisas sobre a temática e expõe a precariedade do registro realizado sem método 
sistemático.] 
Palavras-chave: enfermagem; equipes de enfermagem; parada cardíaca; registros de enfermagem; 
reanimação cardiopulmonar; unidades de terapia intensiva. 
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Abstract 
Introduction: Cardiopulmonary arrest cases must be recorded in a complete and detailed way, from its 
cause to the interventions performed in order to obtain the return of spontaneous circulation. Objective: 
To evaluate the quality of nursing records on cardiopulmonary arrest and cardiopulmonary resuscitation 
based on the Utstein model. Methods: Cross-sectional, exploratory - descriptive, quantitative study, 
carried out in two Intensive Care Units, with evaluation of medical records of cardiac arrest and 
cardiopulmonary resuscitation records with return of spontaneous circulation or death, for a period of two 
months. Results: 41 records were evaluated, of patients aged between 22 and 79 years old, 14 (51.9%) of 
whom were men. In 13 (31.7%) records there was no description of any resuscitation maneuvers and, 
when described, in most of them there was no specification of the interventions performed. The 
description of the cause of the cardiorespiratory arrest was absent in 38 (92.7%) and of the rhythm in 37 
(90.3%) records. In more than half there were no records of the times of the events and not one mentioned 
which professionals were involved in cardiopulmonary resuscitation. Conclusion: All annotations were 
incomplete compared to the Utstein model, this makes it difficult to obtain data for conducting research 
on the subject and exposes the precariousness of the registration carried out without a systematic method. 
Keywords: nursing; nursing teams; cardiac arrest; nursing records; cardiopulmonary resuscitation; 
intensive care units. 

 
 

Introdução 
A parada cardiorrespiratória (PCR) 

é a emergência médica mais grave e 
prioritária que existe. As taxas de sobrevida 
caem em até 10% para cada minuto sem a 
reanimação cardiopulmonar (RCP), por isso 
é necessário fornecer um suporte imediato à 
vítima. Contudo, mesmo após uma 
adequada assistência, as taxas de sobrevida 
ainda são baixas, variando de 4 a 33% (1)

. 
Existem quatro tipos de ritmos 

cardíacos que ocasionam a PCR, a 
fibrilação ventricular e a taquicardia 
ventricular sem pulso, que estão associadas 
a causas cardíacas primárias e ocorrem mais 
comumente no ambiente extra-hospitalar, e 
a atividade elétrica sem pulso e assistolia 
que tem maior prevalência no ambiente 
intra-hospitalar já que mais se relacionam 
ao agravamento do quadro clínico do 
paciente internado (2)

. 
No ambiente hospitalar, o 

profissional de enfermagem é o que fica 
mais tempo ao lado do paciente, portanto 
costuma ser o primeiro a presenciar uma 
PCR e iniciar as medidas de Suporte Básico 
de Vida. (3) De acordo com a resolução 
704/2022 do Conselho Federal de 
Enfermagem a equipe de enfermagem pode 
fazer uso do desfibrilador externo 
automático (DEA) e, na indisponibilidade 
deste, o enfermeiro pode manejar o 
desfibrilador manual.4   

Além de prestar cuidado ao 
paciente, também é dever do profissional de 
enfermagem registrar com clareza, de forma 
completa e cronológica as atividades por ele 
executadas (5). Os registros são importantes 
na prática assistencial, pois facilitam o 
processo de compreensão do estado de 
saúde do paciente, servem como meio de 
comunicação entre os profissionais e 
informam sobre a assistência prestada (6). 
Para além do âmbito assistencial, a 
anotação de enfermagem repercute em 
questões jurídicas, pedagógicas e 
administrativas (7). 

Os casos de PCR devem ser 
registrados de forma completa e detalhada, 
desde a sua causa até as intervenções 
realizadas a fim de obter o retorno da 
circulação espontânea. Devido à 
dificuldade de se realizar pesquisas sobre 
PCR e RCP por falta de uma padronização 
de dados e, com isso, impossibilidade de 
comparação das condutas entre os 
diferentes países, foi criado, em 1990, na 
cidade de Utstein, um modelo de registro de 
PCR chamado de modelo Utstein (8). Esse 
modelo foi traduzido e adaptado para a 
língua portuguesa e possui questões 
referentes ao paciente e sua condição 
inicial, características da PCR, intervenções 
realizadas a fim de se obter o retorno da 
circulação e desfecho do paciente(9).  

Sendo assim, este estudo se torna 
relevante devido à importância de se ter um 
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registro padronizado de dados através do 
modelo Utstein, pois estes funcionam como 
banco de dados para novas pesquisas, 
permintindo traçar o perfil epidemiológico, 
fazer associação entre variáveis, verificar 
fatores prognósticos e desfechos, 
favorecendo, dessa forma, na tomada de 
decisões e a  implementação de novas 
direrizes sobre o atendimento à PCR, bem 
como permitir a comparação entre os 
serviços de saúde (3,10,11,12)

.
 

O objetivo deste estudo foi avaliar a 
qualidade dos registros de enfermagem 
sobre parada cardiorrespiratória e 
reanimação cardiopulmonar em unidades de 
terapia intensiva comparando-os com o 
modelo Utstein. 
 
Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo transversal, 
exploratório - descritivo, de natureza 
quantitativa.  A coleta dos dados foi 
realizada em prontuários de pacientes que 
sofreram PCR e evoluíram ou não para 
óbito, em duas Unidades de Terapia 
Intensiva (UTIs) de um hospital localizado 
na Região Sudoeste da Bahia. Juntas, essas 
Unidades possuem 19 leitos. O estudo foi 
aprovado pelo Núcleo de Educação 
Permanente do hospital e pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
da Bahia/ Instituto Multidisciplinar em 
Saúde/Campus Anísio Teixeira 
(IMS/UFBA/CAT), sob parecer nº 
2.625.432 e CAAE: 83456118.9.0000.5556 
e elaborado em cumprimento das diretrizes 
e normas de pesquisa envolvendo seres 
humanos.  

Foram avaliados 42 registros de 
enfermagem de pacientes que sofreram 
PCR nos meses de maio e junho de 2018, 
destes, um foi excluído por ilegibilidade do 
registro. Logo, foram considerados para o 
presente estudo 41 registros. Em alguns 
casos foi coletado mais de um registro por 
paciente, tendo em vista que a PCR poderia 
ocorrer mais de uma vez com o mesmo 

paciente e o objetivo do estudo foi avaliar o 
registro.  

O levantamento dos dados se deu 
através da busca ativa diária dos casos de 
PCR nas UTIs estudadas, os dados foram 
coletados no prontuário dentro da própria 
unidade no caso de pacientes vítimas de 
PCR ainda internados, e no caso de 
pacientes que evoluíram para óbito, foram 
coletados o nome e número de registro do 
paciente para acesso ao prontuário no 
Serviço de Arquivo Médico e Estatística 
(SAME) da unidade hospitalar. 

 Para a coleta de dados foi elaborado 
um instrumento com base no modelo 
Utstein adaptado para a língua portuguesa 
(9), o protocolo Utstein avalia elementos 
distribuídos em blocos de variáveis 
relacionadas ao paciente (sexo, idade, local, 
intervenções antes do evento), variáveis no 
momento da PCR (causa, condição do 
paciente , ritmo, intervenções aplicadas, 
tempo dos eventos e profissionais de saúde 
envolvidos) e resultados atingidos após a 
RCP (óbito ou alta hospitalar com 
seguimento do paciente após a alta).  
           Para analisar a qualidade dos 
registros, foram comparados os dados 
coletados com os elementos contidos no 
modelo Utstein. Contudo, no que diz 
respeito ao desfecho após a RCP, este 
estudo se limitou à avaliação do registro do 
desfecho imediato (óbito ou RCE), visto 
que o objetivo do estudo foi avaliar a 
qualidade dos registros e não o 
acompanhamento do paciente. Os dados 
foram analisados através de estatística 
descritiva (números absolutos e 
percentuais) no software Microsoft Office 
Excel 2007.  
  
Resultados 

Foram analisados 41 registros de 
PCR que ocorreram durante o período de 
coleta de dados. Todos os 27 pacientes que 
sofreram PCR possuíam a sua identificação 
completa no prontuário, a saber, nome, 
idade, sexo, registro hospitalar e 
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diagnóstico. Pouco mais da metade da 
amostra (51,9%) eram homens e 

prevaleceu a idade maior que 60 anos. 
(Tabela 1). 

 
 
Tabela 1- Perfil de pacientes que sofreram parada cardiorrespiratória em duas unidades de terapia intensiva de um 
hospital público, nos meses de maio e junho. Vitória da Conquista – Ba, 2018. 

Variáveis n° % 
Sexo   
Masculino 14 51,9 
Feminino 13 48,1 
Idade   
< 30 anos 1 3,7 
30-60 anos 12 44,4 
>60 anos 14 51,9 
   

 
No que se refere à tentativa de RCP, 

em 13 (31,7%) anotações não havia nenhum 
registro sobre esse item, 27(65,9%) possuía 
registro sobre tentativa de reanimação e 

apenas 1(2,4%) indicava que se tratava de 
um paciente sem indicação de RCP (Tabela 
2).  

 
Tabela 2- Características do registro de enfermagem quanto à tentativa de reanimação cardiopulmonar em 
pacientes que sofreram parada cardiorrespiratória em duas unidades de terapia intensiva de um hospital público, 
nos meses de maio e junho. Vitória da Conquista – Ba, 2018.  

Tentativa de RCP n° % 
Sem registro 13 31,7 
Com registro 27 65,9 
Registro de indicação de não RCP 1 2,4 

Total 41 100 
RCP- Reanimação Cardiopulmonar 
 
 

Considerando-se os 27 registros de 
tentativa de RCP, em 6 (22,2%) foram 
registrados compressões torácicas, em 
11(40,7%) administração de medicamentos, 
em 1 (3,7%) intubação orotraqueal, em 
1(3,7%) conexão à ventilação mecânica, em 
21(77,8%) houve anotação sobre 
reanimação cardiopulmonar, porém sem 
especificar as ações realizadas; e não houve 
registro sobre desfibrilação. Quanto às 
condições iniciais do paciente antes da 

PCR, mais da metade 22 (53,7%) não 
traziam anotação sobre o quadro clínico do 
paciente. Nos prontuários cujas condições 
iniciais do paciente foram registradas, em 
sua maioria se destacaram aspectos 
hemodinâmicos (29,3%) e o termo “estado 
geral grave” (29,3%), aspectos relacionados 
ao nível de consciência e à respiração foram 
descritos em apenas dois registros de PCR 
(Tabela 3). 
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Tabela 3- Registro das intervenções realizadas durante a Reanimação Cardiopulmonar e sobre a condição inicial 
do paciente antes da parada cardiorrespiratória em duas unidades de terapia intensiva de um hospital público, nos 
meses de maio e junho. Vitória da Conquista – Ba, 2018. 

Intervenções durante a RCP n° % 
Compressões torácicas 6 22,2 

Administração de medicamentos 11 40,7 
Intubação Orotraqueal 1 3,7 
Conectado à Ventilação Mecânica 1 3,7 
Iniciado Protocolo de RCP (sem especificar) 21 77,8 

Outros 1 3,7 
Condição inicial do paciente n° % 
Sem registro 22 53,7 
Condições Hemodinâmicas 12 29,3 
Nível de consciência 2 4,9 
Respiração 2 4,9 
Estado Geral Grave 12 29,3 
Outros 2 4,9 

RCP- Reanimação Cardiopulmonar 
 
 

Os dados sobre a causa da PCR 
foram escassos, pois 38 (92,7%) registros 
não mencionaram a origem desse evento. 

No que concerne ao ritmo de PCR, em 
37(90,3%) dos prontuários não havia essa 
informação (Tabela 4).  

 
 
Tabela 4- Avaliação do registro da causa e do ritmo da parada cardiorrespiratória em duas unidades de terapia 
intensiva de um hospital público, nos meses de maio e junho. Vitória da Conquista – Ba, 2018. 

Variáveis N° % 
Causa da PCR   
Sem registro 38 92,7 
Com registro 3 7,3 
Total 41 100 
Ritmo da PCR   
Sem registro 37 90,3 
Assistolia 1 2,4 
Atividade Elétrica sem Pulso 2 4,9 
Fibrilação Ventricular 1 2,4 
Total 41 100 

PCR- Parada Cardiorrespiratória  
 
 

Com relação ao tempo dos eventos, 
em 16 (59,3%) dos 27 prontuários de 
pacientes que foram reanimados, não havia 

essa informação. Os demais traziam 
principalmente tempo de duração da PCR e 
RCP (29,6%) (Tabela 5). 
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Tabela 5- Características do registro sobre o tempo dos eventos ocorridos durante a parada cardiorrespiratória e 
reanimação cardiopulmonar em duas unidades de terapia intensiva de um hospital público, nos meses de maio e 
junho. Vitória da Conquista – Ba, 2018. Vitória da Conquista, 2018 

Tempo dos eventos n° % 
Sem registro  16 59,3 
Horário de Início do Colapso/ 
Horário de Início da RCP 

1 3,7 

Horário final da RCP 1 3,7 
Tempo de duração da PCR/RCP 8 29,6 
Outros 3 11,1 

RCP- Reanimação Cardiopulmonar; PCR- Parada Cardiorrespiratória. 
 
Discussão 

Do total de prontuários analisados, 
não houve predominância de nenhum dos 
sexos.  Quanto à idade, 51,9% dos pacientes 
possuíam mais de 60 anos. Estudos 
realizados com o objetivo de avaliar o perfil 
epidemiológico de pacientes internados em 
UTIs gerais também demonstram uma 
prevalência de pacientes idosos nessas 
unidades.(13,14) Estudo realizado na Nova 
Zelândia demonstrou correlação entre a 
idade e sobrevida, sendo que pacientes mais 
jovens obtiveram maior chance de 
sobrevivência (15).  

A presença de quase um terço de 
prontuários sem anotação sobre quaisquer 
manobras de reanimação é um dado 
relevante e assustador, pois esses mesmos 
prontuários também não trazem informação 
sobre indicação de não reanimação, por essa 
razão não fica claro se houve ou não 
reanimação e se a causa da não reanimação 
foi o prognóstico ruim. Dos pacientes não 
reanimados, apenas um registro de 
enfermagem tem informação sobre 
indicação de não reanimação. 

No Brasil, em uma entrevista 
realizada com cinco profissionais de 
enfermagem de uma UTI em Santa 
Catarina, três desses profissionais 
informaram que não são realizadas 
anotações médicas sobre Ordem de Não 
Reanimação (ONR) em prontuário e um dos 
profissionais relatou que são realizadas, 
porém não de forma explícita (16)

. 
Em uma pesquisa realizada em 

hospitais oncológicos de Portugal, a fim de 

conhecer os dilemas éticos relacionados à 
ONR, a maioria dos enfermeiros disseram 
que a ONR é escrita em prontuário, porém 
alguns disseram que era apenas informada 
oralmente. (17). Um estudo realizado com o 
objetivo de avaliar a atitude dos médicos 
sobre a ORN, demonstrou que mais de 90% 
dos profissionais entrevistados consideram 
importante o seu registro em prontuário e 
apontam a  necessidade de normatização 
sobre esse registro (18)

. 
Ademais, a maioria dos registros 

sobre tentativa de reanimação não 
especificavam quais ações foram realizadas 
durante a RCP, somente se referiam a 
“manobras de reanimação”, essa 
informação se torna imprecisa e vaga, uma 
vez que não deixa claro quais foram as 
ações de fato executadas.  A desfibrilação 
cardíaca é indicada em dois ritmos de PCR, 
a Taquicardia Ventricular sem Pulso e a 
Fibrilação Ventricular, mais presentes no 
ambiente extra-hospitalar (2). Não houve 
descrição do uso de desfibrilador e nem do 
uso de bolsa – válvula – máscara durante a 
RCP. O uso de medicamentos foi relatado 
somente em 40,7 % dos casos, embora 
suponha-se que em quase todas as tentativas 
de reanimação tenham sido utilizados 
medicamentos, especialmente a epinefrina, 
já que esse é o medicamento de escolha na 
reversão da PCR.(19) Estudo realizado em 
um hospital universitário de São Paulo 
demonstrou que o uso de medicamentos foi 
relatado somente em 50% dos registros 
sobre PCR.(20)  
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Resultados semelhantes foram 
encontrados em uma pesquisa em UTI pós-
operatória de cirurgia cardíaca, onde 16 
prontuários foram excluídos da pesquisa 
por não apresentar nenhum registro de RCP 
e, dos prontuários selecionados, a obtenção 
de via aérea definitiva e compressão 
torácica foram descritos em menos de 10% 
e desfibrilação em menos de 20% dos 
casos.(21) A falta de registros prejudica a 
comunicação entre a equipe, não comprova 
que a assistência foi prestada e reflete em 
questões éticas e administrativas.(7)  

No que diz respeito à condição 
clínica do paciente, sabe-se que pacientes já 
intubados ou em ventilação mecânica antes 
da PCR têm menor chance de retorno da 
circulação espontânea, por se tratar de 
pacientes mais graves. (10) Também é sabido 
que pacientes com valores altos de pressão 
arterial média têm maior chance de retorno 
da circulação espontânea.(22) Esses dados 
demonstram a importância de relatar a 
condição do paciente antes do evento. Um 
estudo realizado em uma UTI de um 
hospital público em Fortaleza evidenciou 
que as anotações de enfermagem não 
retratavam a verdadeira gravidade dos 
pacientes (23). 

O registro adequado sobre todo o 
processo de PCR e RCP possibilita a análise 
de diferentes elementos, como, por 
exemplo, traçar o perfil de pacientes, avaliar 
as principais causas de PCR e ritmos 
associados e o resultado do atendimento e 
relacioná-los com o prognóstico do 
paciente. (8,24) Neste estudo, o registro da 
causa e do ritmo da PCR foram 
extremamente escassos, sem o registro em 
92,7% e 90,3% dos casos, respectivamente. 
Resultados parecidos foram encontrados em 
um hospital universitário, visto que em mais 
de 90 % dos prontuários não havia 
informação sobre sua a causa e cerca de 
60% não fazia referência ao ritmo.(20) 

A falta de registro sobre o ritmo da 
PCR pode ter ocorrido devido ao 
desconhecimento das alterações 

eletrocardiográficas, como demonstra um 
estudo realizado em unidades não 
hospitalares de atendimento à urgência e 
emergência na cidade de Campinas (25), em 
que mais de 80% dos enfermeiros não 
sabiam identificar as arritmias letais. Outro 
estudo, realizado em uma UTI, demonstrou 
que mais de 40% dos profissionais de 
enfermagem reconheciam somente a 
assistolia como ritmo de PCR. (26) . 

Uma pesquisa realizada com 
enfermeiros pós-graduandos em 
Hemodinâmica e Cardiologia demonstrou 
que 72% deles sabiam quais os ritmos 
cardíacos são passíveis de desfibrilação (27). 
Entretanto, saber distinguir quais os ritmos 
são chocáveis não significa, 
necessariamente, reconhecer as alterações 
eletrocardiográficas de cada ritmo. 

Um estudo realizado em UTI e 
Unidade Coronariana de um hospital 
universitário utilizando o modelo Utstein, 
demonstrou uma baixa taxa de sobrevida de 
pacientes pós PCR, que pode estar 
associada ao fato de os ritmos mais 
prevalentes terem sido a assitolia e a 
atividade elétrica sem pulso (28). 

O tempo dos vários eventos 
transcorridos desde o início do colapso até 
o seu término também devem ser 
registrados. As diretrizes sobre RCP (19) 
sempre enfatizam os tempos em suas 
recomendações, como por exemplo, 
compressões imediatas após o 
reconhecimento da PCR, desfibrilação 
precoce e a administração de epinefrina em 
1 a 3 minutos.  Neste estudo, em 59,3 % não 
havia qualquer anotação sobre o tempo dos 
eventos ocorridos e a maioria das anotações 
referentes a esse item foram relacionadas ao 
tempo de duração do colapso circulatório. 
Em nenhum dos registros foi relatado o 
horário da primeira desfibrilação ou da 
primeira dose de adrenalina, como é 
preconizado pelo modelo Utstein. Em um 
hospital universitário, com a coleta de 
dados através do modelo Utstein, foi 
possível verificar que a média de tempo de 
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início da reanimação foi de 0,68 minutos, 
considerado como curto intervalo de tempo, 
porém, a média de tempo da primeira 
desfibrilação foi de 7,1 minutos, enquanto 
nos Estados Unidos esse tempo é de 1,5 
minutos(28). 

Estudo realizado com enfermeiros 
previamente treinados para o 
preenchimento dos dados com base no 
modelo Utstein demonstrou preenchimento 
incompleto de itens relacionados ao tempo 
dos eventos em mais de 90% dos 
prontuários. (29) Em um hospital australiano, 
onde os dados referentes à PCR e RCP 
foram registrados baseados no protocolo 
Utstein, pesquisadores concluíram que a 
identificação rápida da PCR pela equipe de 
enfermagem, a presença de ritmos 
chocáveis e o acesso ao desfibrilador 
externo automático, permitindo uma 
desfibrilação precoce, estão associados a 
uma melhor sobrevida(3)

. 
Outro tópico importante do modelo Utstein 
é o registro sobre os profissionais 
envolvidos na RCP. Pacientes atendidos por 
profissionais treinados em Suporte 
Avançado de Vida em Cardiologia têm mais 
chance de retorno da circulação espontânea 
e maior sobrevida até a alta hospitalar e a 
longo prazo.(30) Neste estudo não houve 
registros sobre profissionais que 
participaram do atendimento às vítimas de 
PCR. Ao tentar avaliar a aplicabilidade de 
um instrumento conforme o modelo 
Utstein, enfermeiros foram submetidos ao 
preenchimento do mesmo, dados da equipe 
foram os menos preenchidos, com média de 
27,4 % (31). Outro estudo demonstrou que 
em quase 90% dos prontuários não havia 

registro dos profissionais participantes da 
RCP (20). O desfecho do paciente foi 
descrito na totalidade dos registros deste 
estudo.  
           Cabe ressaltar que pesquisas sobre 
PCR e RCP no ambiente extra-hospitalar 
também se beneficiam com o modelo 
Utstein como padrão para registro dos 
eventos relacionados ao processo de 
atendimento pré-hospitalar, possibilitando 
associação entre variáveis relacionadas ao 
atendimento e o desfecho do paciente.32  
 
Conclusão 
  O estudo demonstrou que a maioria 
das variáveis presentes no modelo Utstein 
não foram identificados nos registros 
realizados pela equipe de enfermagem, 
associado a uma falta de sequência na 
elaboração dos mesmos. As manobras de 
RCP, quando descritas, foram de forma 
vaga, podendo isso ocasionar sanções legais 
aos profissionais já que não permite a 
identificação do que de fato ocorreu durante 
as tentativas de retorno da circulação. O 
registro incompleto também faz com que a 
equipe de enfermagem perca a sua 
visibilidade como membro essencial da 
equipe multiprofissional no processo do 
cuidado. Além disso, a carência de dados e 
os registros sem informações-chave 
dificulta a realização de possíveis estudos 
sobre parada cardiorrespiratória e 
reanimação cardiopulmonar, os quais 
poderiam ser usados para auxiliar na 
avaliação do trabalho em UTI e se tornar 
indicadores para uma melhoria contínua da 
assistência prestada a pacientes graves. 
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