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RESUMO | Objetivou-se analisar produções científicas sobre a prática clínica do enfermeiro diante do eletrocardiograma em 
situações de urgência e emergência no Brasil. Revisão integrativa, utilizando método PICO, realizada em junho de 2018 nas 
bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO, com os DeCS e operadores booleanos “Eletrocard” AND “Enfermagem” 
AND “Urgência” OR “Emergência”. Selecionados sete artigos agrupados em cinco categorias. Conclui-se que o infarto agudo 
do miocárdio foi a condição clínica mais prevalente nas situações de urgência e emergência, sendo que o eletrocardiograma 
demanda várias ações do enfermeiro, como solicitação do exame diante do infarto agudo do miocárdio, execução ágil e in-
terpretação básica diante das demais condições clínicas. A realização ágil e o cumprimento das recomendações atuais para o 
tempo porta-eletrocardiograma ideal são um desafio para o enfermeiro, e a interpretação do eletrocardiograma é de extrema 
importância, em que há influência positiva de treinamentos para a prática do enfermeiro diante do eletrocardiograma. 
Palavras-chaves: Eletrocardiograma; Emergência; Enfermeiro.

ABSTRACT | The objective was to analyze scientific productions about the clinical practice of the nurse before the electrocar-
diogram in situations of urgency and emergency in Brazil. Integrative review, using the PICO method, performed in June 2018 
in the LILACS, BDENF, MEDLINE and SciELO databases, with the DeCS and Boolean operators "Eletrocard" AND "Nursing" 
AND "Urgency" OR "Emergency". Selected seven articles grouped into five categories. It was concluded that acute myocar-
dial infarction was the most prevalent clinical condition in emergency and emergency situations, and the electrocardiogram 
requires several actions of the nurse, such as the request for the examination in the event of acute myocardial infarction, agile 
execution and basic interpretation before the other clinical conditions. Agile performance and compliance with the current re-
commendations for the ideal electrocardiogram time are a challenge for the nurse, and the interpretation of the electrocardio-
gram is extremely important, in that there is a positive influence of training for the nurse's practice on the electrocardiogram.
Descriptors: Electrocardiogram; Emergency; Nurse.

RESUMEN | Se objetivó analizar producciones científicas sobre la práctica clínica del enfermero ante el electrocardiograma en 
situaciones de urgencia y emergencia en Brasil. Revisión integrativa utilizando método PICO, realizada en junio de 2018 en 
las bases de datos LILACS, BDENF, MEDLINE y SciELO, con los DeCS y operadores booleanos "Electrocard" AND "Enfermería" 
AND "Urgencia" OR "Emergencia". Se seleccionaron siete artículos agrupados en cinco categorías. Se concluye que el infarto 
agudo de miocardio fue la condición clínica más prevalente en las situaciones de urgencia y emergencia, siendo que el 
electrocardiograma demanda varias acciones del enfermero, como solicitud del examen ante el infarto agudo del miocardio, 
ejecución ágil e interpretación básica ante las enfermedades otras condiciones clínicas. La realización ágil y el cumplimiento 
de las recomendaciones actuales para el tiempo porta-electrocardiograma ideal son un desafío para el enfermero, y la 
interpretación del electrocardiograma es de extrema importancia, en que hay influencia positiva de entrenamientos para la 
práctica del enfermero ante el electrocardiograma.
Descriptores: Electrocardiograma; Emergencia; Enfermera.
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INTRODUÇÃO

“Urgência” e “emergência” são 
situações distintas na literatura 
biomédica com finalidade de 

priorizar adequadamente o atendimento. 
A emergência é um processo em que se 
tem risco iminente de vida, necessitando 
de diagnóstico e tratamento imediatos, e 
a urgência é um processo agudo com ris-
co de evolução para complicações graves 
em que não há risco iminente de vida(1). 
Essas situações vêm crescendo ao longo 
dos anos no Brasil, em decorrência dos 
acidentes de trânsito, casos de violência 
e de condições clínicas de doenças de 
diversificadas etiologias, principalmen-
te as doenças cardiovasculares - DCV(2). 
De acordo com o Cardiômetro(3), tais 
doenças são a principal causa de mor-
tes no país, responsáveis por um núme-
ro de mortes maior do que a quantidade 
de mortes por todos os tipos de câncer, 
mortes por violência e infecções. Foram 
estimados 3.493.459 óbitos por DCV nos 
anos de 2004 a 2014 representando 29% 
do total de óbitos nesse período; já no 
ano de 2016 foram estimadas 349.938 
mortes. O procedimento mais utilizado 
para auxiliar o diagnóstico de DCV é o 
Eletrocardiograma (ECG), que registra a 
atividade elétrica cardíaca de forma não 
invasiva, indolor, simples execução, bai-
xo custo, sem riscos diretos ao paciente, 
utilizado em ambulatórios e unidades 
de urgência e emergência(4). O mesmo 
capta as correntes elétricas geradas e 
conduzidas no coração, que podem ser 
percebidas por eletrodos na superfície 
corporal do paciente submetido ao exa-
me(5). A interpretação do registro identi-
fica alterações do miocárdio como lesão, 
isquemia ou infarto; aumento das câ-
maras atriais ou ventriculares; distúrbios 
de ritmo cardíaco, e também alterações 
extracardíacas como doenças metabóli-
cas; alterações eletrolíticas; efeitos tóxi-
cos ou terapêuticos de drogas e outras. 
Essa interpretação é uma atribuição da 
profissão médica(4). Entretanto, segundo 
o Conselho Regional de Enfermagem de 

Mato Grosso do Sul(6), a execução desse 
exame não é privativa de nenhum profis-
sional, sendo favorável que o exame seja 
realizado por qualquer um dos membros 
da equipe de enfermagem desde que seja 
capacitado e treinado para tal função. O 
Conselho Regional de Enfermagem de 
Goiás(7) torna evidente que é responsa-
bilidade da gerência de enfermagem a 
capacitação dos profissionais da equipe 
de enfermagem para execução correta do 
exame. No entanto, a atuação do enfer-
meiro transpassa a capacitação e super-
visão da equipe de enfermagem, pois o 
mesmo trata as respostas humanas tanto 
a problemas de saúde quanto a processos 
de vida, sendo essas respostas o foco dos 
cuidados de Enfermagem(8). Na assistên-
cia intra-hospitalar a enfermagem está em 
contato e vigilância constante do cliente, 
exigindo conhecimento científico e téc-
nico para todas as possíveis respostas que 
o ser humano possa apresentar, inclusive 
às DCV(9). Então, autores(10) consideram 
também responsabilidade do enfermeiro 
interpretação básica do ECG, não tendo o 
objetivo de intervir em condutas médicas, 
mas “antecipar a assistência de enferma-
gem o mais precoce possível visando um 
bem-estar para o nosso cliente livrando-
-o de futuras complicações” e eventos 
potencialmente fatais. É considerado 
possível também organizar a equipe de 
enfermagem, o ambiente, equipamentos 
e materiais para o que se possa suceder 
nas repostas do paciente a partir das alte-
rações no traçado eletrocardiográfico(10).

As evidências de alta prevalência 
de DCV no Brasil, do fato de o ECG ser 
amplamente utilizado na prática clíni-
ca e da responsabilidade do enfermei-
ro diante da execução do ECG, geram 
a seguinte questão: Como é a prática 
clínica do enfermeiro diante do eletro-
cardiograma em situações de urgên-
cia e emergência no Brasil? Portanto, 
o estudo teve como objetivo analisar 
produções científicas sobre a prática 
clínica do enfermeiro diante do eletro-
cardiograma em situações de urgência 
e emergência no Brasil.

METODOLOGIA

A pesquisa se desenvolveu através de 
revisão integrativa (RI) de literatura com 
abordagem qualitativa. Esse tipo de revi-
são sintetiza pesquisas já realizadas sobre 
determinado assunto e orienta a prática 
clínica fundamentando-a em conheci-
mento científico, sendo composta por seis 
etapas, em que: a primeira delas é a cons-
trução da questão norteadora; a segunda é 
a busca na literatura; a terceira é a coleta 
de dados; a quarta é a análise dos estudos 
incluídos de forma crítica; a quinta é a dis-
cussão dos resultados e a sexta é a apre-
sentação da RI(11). Então, primeiramente 
foi elaborada a questão norteadora: Como 
é a prática clínica do enfermeiro diante do 
eletrocardiograma em situações de Urgên-
cia e Emergência no Brasil? Em seguida, foi 
realizada a busca na literatura por artigos 
científicos, no mês de junho de 2018 uti-
lizando Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS). A definição destes foi através da 
estratégia PICO – acrônimo utilizado para 
construção de uma pergunta clínica ou 
definição de descritores para busca – em 
que a letra P representa paciente/popula-
ção, a letra I intervenção/indicador, a letra 
C comparação/controle e a letra O “outco-
me”/desfecho(12). A população de interesse 
foram pacientes em situações de urgência 
e emergência, sendo definidos os DeCS 
“Urgência” e “Emergência”; a interven-
ção da pesquisa foi o Eletrocardiograma, 
sendo definido o DeCS “Eletrocardiogra-
ma” - em que foi utilizado o recurso de 
pesquisa denominado truncagem, com 
o objetivo de encontrar um maior núme-
ro de artigos, sendo utilizado o asterisco 
(*) ao final do DeCS “Eletrocard*” - não 
houve o interesse de fazer comparação, 
não sendo utilizado DeCS nesse sentido 
e o desfecho/“outcome” foram as ações 
de enfermagem diante do exame, sen-
do definido o DeCS “Enfermagem”. A 
busca foi realizada nas bases de dados: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS); Base de 
Dados em Enfermagem (BDENF); Medical 
Literature Analysis and Retrieval System 
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Online (MEDLINE) e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). Os critérios de 
inclusão foram: estudos publicados en-
tre os anos de 2008-2018; brasileiros; na 
Língua Portuguesa; disponibilizados em 
texto completo, e os critérios de exclusão 
foram: teses de doutorado ou dissertações 
de mestrado; artigos de revisão bibliográfi-
ca, sistemática ou integrativa e artigos que 
não contemplaram a questão principal da 
pesquisa. Em seguida, os artigos foram se-
lecionados e para a coleta de dados foram 
dispostos em um instrumento criado pela 
autora para identificação dos mesmos – 
conforme título, periódico, ano, nível de 

evidência científica, objetivos, resultados 
e contribuições para a prática clínica. O 
nível de evidência científica de cada es-
tudo foi avaliado através da abordagem 
proposta por Souza, Silva e Carvalho(13). 
Após, os artigos foram analisados de for-
ma crítica e, então, discutidos para extrair 
informações que contemplassem à ques-
tão da pesquisa, e por fim, foi realizada a 
apresentação da RI.

RESULTADOS

Foram selecionados sete artigos, 
em que todas as pesquisas foram 

realizadas em hospitais e a maior 
parte destas na Região Sul do Bra-
sil. Das condições clínicas apresen-
tadas nos artigos, um apresentou a 
Parada Cardiorrespiratória (PCR), 
as Arritmias cardíacas e o IAM; um 
apresentou a Síndrome Coronariana 
Aguda (SCA); um apresentou unica-
mente a PCR e quatro apresentaram 
unicamente o IAM – demonstrando 
que nessa revisão há predominân-
cia do IAM como a condição clínica 
mais prevalente na prática do enfer-
meiro que utiliza o ECG em situa-
ções de urgência e emergência.

 

Figura 1 - Mapa de processo da busca nas bases de dados. Petrópolis, RJ, Brasil, 2018

 

Figura 2 - Representação do número de artigos por condições clínicas em situações de urgência e emergência. 
Petrópolis, RJ, Brasil, 2018
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Quadro 1 - Identificação dos artigos conforme título, periódico, ano, nível de evidência científica, objetivos, resultados e 
contribuições para a prática clínica. Petrópolis, RJ, Brasil, 2018

Nº Título Periódico Ano
Nível de 
Evidência 
Científica

Objetivos Resultados
Contribuições para a 
prática clínica

1

Tempo 
porta-eletro-
cardiograma: 
um indicador 
de eficácia no 
tratamento do 
infarto agudo 
do miocárdio

Revista 
Gaúcha de 
Enfermagem

2009 3

Mensurar o 
tempo porta-
eletrocardiograma 
nos pacientes com 
infarto agudodo 
miocárdio 
atendidos na 
emergência de um 
hospital geral.

O atendimento inicial dos pa-
cientes foi realizado pela equipe 
de enfermagem com tempo 
médio inicial de 8 minutos, 
e somente após a consulta 
médica é que foi realizado o 
ECG; o tempo porta-eletrocar-
diograma encontrado foi de 20 
minutos, não sendo inferior nos 
pacientes que já chegaram ao 
serviço com diagnóstico de IAM. 
Apesar da diferença entre os 
tempos para realização do 1º 
ECG não serem estatisticamente 
significativos, parece haver um 
atraso na realização do mesmo 
quando o paciente é atendido 
por acadêmicos de medicina.

Novas estratégias necessi-
tam ser implantadas para 
que melhores resultados no 
tratamento do Infarto Agudo 
do Miocárdio possam ser 
obtidos neste serviço (serviço 
de realização da pesquisa), 
como a solicitação do eletro-
cardiograma pelo enfermeiro 
após a avaliação na chegada 
ao serviço, reduzindo o tempo 
porta-eletrocardiograma.

2

Tempo 
decorrido do 
treinamento 
em parada car-
diorrespiratória 
e o impacto no 
conhecimento 
teórico de 
enfermeiros

Revista 
Gaúcha de 
Enfermagem

2008 4

Avaliar o conhe-
cimento teórico 
de enfermeiros 
referenteao 
atendimento em 
parada cardior-
respiratóriae 
relacionar com o 
tempo decorrido 
da capacitação.

O percentual de acertos foi 
maior para todos os traçados 
identificados por enfermeiros 
que dispunham de equi-
pamentos como monitor e 
desfibrilador em suas unidades 
de atuação. À medida que o 
número de acertos nos traçados 
eletrocardiográficos aumenta, 
o tempo decorrido desde o 
treinamento diminui.

Estratégias de educação 
continuada e sistemática, 
com redução do intervalo de 
treinamentos, são funda-
mentais para manter o bom 
desempenho da equipe no 
atendimento à PCR.

3

Habilidade dos 
enfermeiros na 
interpretação 
do eletrocar-
diograma de 12 
derivações

Revista 
Baiana de 
Enfermagem

2017 4

Avaliar a habilida-
de de enfermeiros 
no reconhecimen-
to de alterações 
eletrocardiográfi-
cas de intervenção

A maior porcentagem dos par-
ticipantes identificou os ritmos 
de PCR (taquicardia ventricular 
sem pulso – 89%; fibrilação 
ventricular – 77% e atividade 
elétrica sem pulso – 81%) e 
obteve êxito ao interpretar os 
traçados relacionados com as 
arritmias cardíacas. Entretanto, 
menos da metade conseguiu 
identificar as alterações relacio-
nadas com o IAM. A análise dos 
traçados eletrocardiográficos é 
uma prática mais comum entre 
os enfermeiros de unidades 
críticas, sendo estes enfermeiros 
os que se sentem mais seguros 
e levam menos tempo para essa 
análise dos traçados eletrocar-
diográficos.

A identificação de um 
problema grave e poten-
cialmente fatal pode ser de 
difícil identificação para esse 
profissional (o enfermeiro). 
Para minimizar esse proble-
ma, outros trabalhos devem 
ser realizados para propiciar o 
aprimoramento de técnicas de 
treinamento na interpretação 
do eletrocardiograma pelos 
enfermeiros.
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Nº Título Periódico Ano
Nível de 
Evidência 
Científica

Objetivos Resultados
Contribuições para a 
prática clínica

4

Avaliação do 
Sistema de 
Triagem de 
Manchester na
Síndrome 
Coronariana 
Aguda

International 
Journal of 
Cardiovascu-
lar Sciences

2015 4

Descrever e avaliar 
o atendimento 
ao paciente 
com síndrome 
coronariana
aguda na 
emergência de 
um hospital 
de referência 
emcardiologia, 
que utiliza o 
sistema de triagem 
deManchester 
aplicado pelo 
enfermeiro na 
identificaçãodo 
risco.

Os tempos médios entre a 
chegada ao serviço de emergên-
cia e a classificação de risco no 
hospital foi 12,2 minutos; a par-
tir de então, encontrou-se uma 
espera média de 28,6 minutos 
para o atendimento médico e 
de 24,9 minutos para realização 
do eletrocardiograma. Quanto 
à Classificação de Risco pelo 
Sistema de Triagem de Man-
chester, 80,1% dos pacientes 
foram classificados como muito 
urgentes e como emergência. 
Foi significativamente menor 
o tempo para o atendimento 
médico e a realização do ECG 
nos pacientes classificados na 
cor vermelho ou laranja em 
relação às demais cores.

As instituições de saúde de-
vem realizar esforços no senti-
do de dar condições e exigir 
que os profissionais cumpram 
com o tempo estabelecido 
tanto para a classificação 
de risco e realização do ECG 
quanto para o atendimento 
médico.

5

Dor torácica: 
atuação do 
enfermeiro 
em um pronto 
atendimento 
de um hospital 
escola

Revista de 
Enfermagem 
do Centro 
Oeste Mi-
neiro

2014 4

Identificara atua-
ção do enfermeiro 
perante o pacien-
tecom dor torácica 
em uma unidade 
de prontoatendi-
mento.

Todos os enfermeiros partici-
pantes do estudo relataram 
priorizar o atendimento dos 
pacientes que apresentam quei-
xas de dor torácica e realizar 
a avaliação de enfermagem 
diante destas situações. Os par-
ticipantes do estudo relataram 
que realizam como a primeira 
ação após a chegada do pacien-
te com dor torácica o ECG; a 
monitorização cardíaca imedia-
ta; coleta de enzimas cardíacas; 
instalação de oxigênio; histórico 
breve; glicemia capilar e punção 
venosa periférica de grosso 
calibre. Esses procedimentos 
são realizados após a consulta 
médica, mesmo que o primeiro 
atendimento tenha ocorrido 
pelo Enfermeiro, o que é possí-
vel observar com a pesquisa a 
agilidade deste profissional em 
relação ao atendimento.

O enfermeiro atuante na 
unidade de dor torácica não 
deve apenas ter competência 
técnica, mas sim, um conjunto 
de conhecimento técnico/
científico e a capacidade de 
tomada rápida de decisões, 
para oferecer assistência de 
qualidade, evitando sofrimen-
tos, erros e até mesmo a mor-
te. É necessário manter-se em 
constante atualização caben-
do a si o comprometimento 
em participar dos treinamen-
tos propostos pelo Serviço de 
Educação Continuada e assim 
como também planejá-los. 
A presente pesquisa pode 
subsidiar outros estudos que 
versem sobre a temática, 
além de instigar enfermeiros 
atuantes nesta especialidade 
para a busca constante pela 
educação permanente com 
vistas a contribuir com a 
assistência de qualidade às 
vítimas que aportam aos 
serviços emergenciais.
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Nº Título Periódico Ano
Nível de 
Evidência 
Científica

Objetivos Resultados
Contribuições para a 
prática clínica

6

Tempo 
porta-eletro-
cardiograma: 
avaliação do 
atendimento a 
pacientes com 
infarto agudo 
do miocárdio

Revista de 
Enfermagem 
UFPE online

2011 4

Mensurar o tempo 
da realização do 
eletrocardiograma 
após admissão do 
paciente com dor 
torácica; Investigar 
as características 
dos exames e 
o tratamento 
prestado ao 
paciente com 
diagnóstico 
de IAM com 
supradesnível do 
segmento ST.

Apenas 4 pacientes (4,2%) 
tiveram o eletrocardiograma 
realizado no tempo ideal e 
93 pacientes (95,8%) foram 
submetidos ao eletrocardiogra-
ma em um tempo superior a 10 
minutos.

Faz-se necessário o trei-
namento do enfermeiro 
relacionado à agilidade da re-
alização do eletrocardiograma 
e a implantação de protocolos 
de atendimento do paciente 
com dor torácica.

7

Fatores que 
retardam a 
administração 
de trombo-
líticos em 
pacientes com 
diagnóstico de 
infarto agudo 
do miocárdio 
atendidos em 
um hospital 
geral

Revista 
Latino-ame-
ricana de 
Enfermagem

2008 3

Identificar fatores 
que retardam o 
início da trombó-
lise em pacientes 
com IAM.

Na chegada ao serviço de 
emergência, os pacientes foram 
atendidos inicialmente pela 
equipe de enfermagem e após 
atendimento médico foram 
submetidos à realização de 
eletrocardiograma; o tempo 
porta-eletrocardiograma foi de 
19,40 minutos. Salienta-se que 
este atraso em parte se deu 
pelo fato do exame ser realiza-
do somente após avaliação e 
solicitação médica. Fatores que 
contribuíram para o atraso na 
administração da terapêutica 
trombolítica neste grupo de 
pacientes foram a demora na 
procura de serviço médico, o 
tempo porta-eletrocardiograma 
e a realização da consulta inicial 
com médico não cardiologista.

Salientamos (os autores do 
artigo) a necessidade de 
um estudo prospectivo para 
melhor validação destes 
dados. Sugerimos (os autores 
do artigo) ainda medidas 
institucionais para a redução 
do tempo porta-agulha, 
e melhora da sobrevida 
dos pacientes, tais como, 
implantação de protocolos de 
atendimento ao paciente com 
dor torácica e administração 
do trombolítico no Departa-
mento de Emergência.
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DISCUSSÃO

Dos artigos selecionados, emer-
giram cinco categorias e os achados 
dos autores são apresentados confor-
me as respectivas categorias e  a or-
dem numérica do Quadro 1: artigos 
1, 4, 5, 6 e 7 discutem sobre o tempo 
porta-eletrocardiograma; artigos 1 e 
7 sinalizam a necessidade do enfer-
meiro solicitar o ECG diante do IAM; 
artigos 2 e 3 mencionam a importân-
cia do reconhecimento de traçados 
eletrocardiográficos pelo enfermeiro; 
artigos 2, 3, 5 e 6 citam a importân-
cia de treinamentos sobre eletrocar-
diograma para o enfermeiro e o ar-
tigo 5 menciona a responsabilidade 
do enfermeiro em treinar a equipe de 
enfermagem para prestar assistência 
de qualidade.

Das situações de emergência en-
contradas na pesquisa, destaca-se 
inicialmente o IAM, ocorrendo quan-
do o tecido miocárdico não recebe 
oxigênio por tempo suficiente para 
levar à necrose(13), e o fator tempo 
é extremamente importante para a 
prestação de cuidados ao paciente, 
assim como, resolução do quadro(1).

Tempo porta-eletrocardiograma: 
O tempo porta-eletrocardiograma é o 
intervalo de tempo entre a chegada 
do paciente com dor torácica à uni-
dade (porta) até o registro do ECG. É 
preconizado que todos os pacientes 
com SCA ou suspeita, realizem o ECG 
e tenham a interpretação do mesmo 
em até 10 minutos após a chegada ao 
hospital, pois o ECG é o ponto cen-
tral do processo de cuidado diante do 
IAM(14,15).

Os estudos 1 e 7 mencionam que, 
diante do IAM, o atendimento inicial 
dos pacientes é realizado pela equi-
pe de enfermagem, pois o enfermeiro 
é o profissional da equipe de saúde 
que tem o primeiro contato com o 
paciente grave em situações de emer-
gência(16). O estudo 4 demonstrou 
que o enfermeiro realizou o primeiro 

atendimento dos pacientes com SCA 
e os classificou corretamente nas co-
res vermelha ou laranja – emergên-
cia ou muito urgente – pelo Sistema 
de Triagem de Manchester (STM). No 
Brasil, a triagem foi regulamentada 
pelo Conselho Federal de Enferma-
gem(18), sendo essa atividade priva-
tiva do enfermeiro. No país, é deno-
minada Acolhimento com Avaliação 
e Classificação de Risco e é feita por 
enfermeiros por meio dos protocolos 
mais utilizados no mundo, como o 
protocolo de Manchester(17).

Além de ter triado os pacien-
tes com IAM em muito urgente ou 
emergência, o estudo 5 mostra que 
uma das principais ações do enfer-
meiro diante de um paciente com 
manifestações clínicas de IAM foi a 
realização do ECG. No entanto, os 
estudos 1, 4, 5 e 7 mencionam que 
a realização do ECG por este profis-
sional só ocorreu após a solicitação 
médica para o exame. O médico é 
o profissional responsável por soli-
citar exames de rotina e/ou comple-
mentares(19). De acordo com o estudo 
7, esse fluxo de realização do ECG 
apenas após solicitação médica foi 
um dos fatores que aumentaram o 
tempo porta-eletrocardiograma, pois 
a alta demanda de atendimento nas 
unidades leva ao aumento no tempo 
de espera até a consulta médica(17). 
Alguns dos estudos selecionados 
para essa RI apresentaram o tempo 
porta-eletrocardiograma encontrado. 
O estudo 1 demonstrou que o tempo 
porta-eletrocardiograma médio foi de 
20 minutos, não identificando quais 
os fatores que elevaram esse tempo. 
O estudo 4 demonstrou que o tempo 
porta-eletrocardiograma médio foi de 
24,9 minutos e esse tempo acima do 
recomendado pôde ter sido em de-
corrência da falta de rotina de aten-
dimento do hospital de pesquisa que 
não priorizava a realização do ECG 
de forma imediata quando o pacien-
te chegava ao serviço. Já o estudo 

6 demonstrou que apenas 4,2% dos 
pacientes realizou o ECG em menos 
de 10 minutos e 95,8% dos pacientes 
teve o tempo porta-eletrocardiogra-
ma acima de 10 minutos, não men-
cionando os possíveis fatores que ele-
varam esse tempo. E por fim, o estudo 
7 demonstrou que o tempo porta-ele-
trocardiograma médio foi de 19,4 mi-
nutos e, como citado anteriormente, 
esse atraso se deu em parte pelo exa-
me ter sido realizado somente após 
solicitação médica. Essas evidências 
demonstram que o ECG diante da 
prática do enfermeiro, em quadros de 
IAM, foi realizado em tempo acima 
do preconizado. Um estudo(15) rea-
lizado no Rio de Janeiro demonstra 
alguns fatores também responsáveis 
por aumentar o tempo porta-eletro-
cardiograma, como: superlotação da 
unidade de atendimento, protocolo 
sistematizado de atendimento não 
ajustado, diminuição da sensação de 
urgência por parte do paciente que 
aguarda o atendimento, não avalia-
ção contínua do processo de cuida-
do e a não valorização por parte da 
equipe de saúde das recomendações 
da AHA e SBC. Outro estudo(17) tam-
bém destaca a superlotação das uni-
dades de saúde, além de problemas 
de infraestrutura das mesmas. O tem-
po prolongado de realização do ECG 
pode contribuir para o pior prognós-
tico nos pacientes com SCA, visto 
que essa demora pode resultar em 
intervenções tardias levando a uma 
maior área cardíaca afetada(15). Os 
estudos 1 e 7 mencionam que o au-
mento do tempo porta-eletrocardio-
grama retarda a reperfusão miocárdi-
ca pelo retardo na administração da 
terapia trombolítica. De acordo com 
os estudos 4 e 6, uma das formas de 
redução desse tempo seria priorizar 
o atendimento a pacientes graves e 
realização imediata do ECG diante 
do IAM, poiso sucesso do cuidado do 
paciente com IAM depende rigorosa-
mente do tempo(15), e a realização do 
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ECG em tempo ágil é um dos desa-
fios a ser enfrentado pelo enfermeiro 
diante do IAM.

Necessidade de o enfermeiro so-
licitar o eletrocardiograma diante do 
infarto agudo do miocárdio: Os estu-
dos 1 e 7 mencionam a importância 
da solicitação do ECG pelo enfermei-
ro, pois uma forma de redução do 
tempo porta-eletrocardiograma é a 
inclusão do enfermeiro na decisão da 
realização do primeiro ECG. Estudos 
apontam que a realização do ECG só 
se deu após solicitação médica e este 
foi um dos fatores responsáveis por 
aumentar o tempo porta-eletrocar-
diograma. A solicitação do ECG pelo 
enfermeiro, segundo os estudos desta 
RI, teria o objetivo de reduzir o tem-
po de início do tratamento do IAM 
resultando em um melhor prognósti-
co aos pacientes, em que essa soli-
citação deveria ocorrer no momento 
da avaliação inicial do paciente pelo 
enfermeiro. Há decisões recentes dos 
Conselhos Regionais de Enfermagem 
permitindo enfermeiros solicitar exa-
mes em determinadas condições. 
Vale ressaltar que os estudos da ca-
tegoria anterior foram realizados em 
época anterior à publicação dessas 
decisões dos Conselhos Regionais de 
Enfermagem destacadas a seguir. 

Por exemplo, o Conselho Regio-
nal de Enfermagem de Santa Catari-
na(20) ao avaliar sobre a legalidade do 
enfermeiro solicitar ECG em Unida-
des de Pronto Atendimento, concluiu 
que o enfermeiro pode solicitar o 
ECG no setor de pronto atendimento 
desde que respaldado em Protocolo 
Assistencial, Procedimento Opera-
cional Padrão (POP) ou Norma Téc-
nica aprovada na Instituição local. Já 
o Conselho Regional de Enfermagem 
de Goiás(21) ao analisar sobre o fato 
de enfermeiros solicitarem exames 
em Classificação de Risco objetivan-
do maior agilidade em atendimentos, 
concluiu que o enfermeiro está habi-
litado a solicitar exames tanto de ro-

tina quanto complementares na con-
sulta de enfermagem em programas 
do SUS, de acordo com protocolos 
do Ministério da Saúde e protocolos 
aprovados pela direção técnica da 
Instituição de Saúde em questão. O 
Conselho Regional de Enfermagem 
de São Paulo(22) ao esclarecer sobre 
a possibilidade de o Enfermeiro pres-
crever ECG no Protocolo de Dor To-
rácica, considerou que o Enfermeiro 
pode solicitar o ECG respaldado no 
Protocolo Referência da SBC publi-
cado em 2002, a I Diretriz de Dor 
Torácica na Sala de Emergência. Ou 
seja, atualmente o enfermeiro nos 
estados de Goiás, Santa Catarina e 
São Paulo está habilitado a solicitar 
o ECG desde que haja Protocolo Ins-
titucional, Norma Técnica ou POP o 
respaldando, com o objetivo de agili-
zar o atendimento levando a melhor 
prognóstico ao paciente. Quando o 
enfermeiro está respaldado por um 
protocolo institucionalizado e vali-
dado, é possível a solicitação do ECG 
por ele na CR, o que agiliza todo o 
processo do cuidado e tratamento e 
evita o atraso diagnóstico levando a 
melhores condições de tratamento e 
respostas do paciente, levando a uma 
condução terapêutica com maior agi-
lidade(24).

Importância do reconhecimento 
de traçados eletrocardiográficos pelo 
enfermeiro: Os estudos 2 e 3 apon-
tam a importância do reconhecimen-
to de traçados eletrocardiográficos 
pelo enfermeiro, pois a prática clíni-
ca do enfermeiro diante do ECG não 
está relacionada apenas à solicitação 
e execução do exame, mas também 
à interpretação básica do mesmo. O 
estudo 3 destaca que o enfermeiro ao 
identificar alterações diversas em rit-
mos eletrocardiográficos pode ante-
cipar a ocorrência de eventos poten-
cialmente fatais ao paciente. O ECG 
é uma ferramenta importante para a 
assistência adequada e é necessário 
que o enfermeiro saiba interpretar 

traçados eletrocardiográficos para 
que a assistência seja qualificada, 
pois essa interpretação é essencial 
para se conduzir a equipe de enfer-
magem nas intervenções ao paciente 
para que o caso do mesmo não evo-
lua intensamente. Essa interpretação 
eletrocardiográfica é importante aos 
enfermeiros, especialmente aos que 
trabalham em unidades clínicas e ci-
rúrgicas e unidades de terapia inten-
siva(25). Para realizar tal interpretação 
é necessário que o enfermeiro co-
nheça os intervalos normais do ECG, 
como intervalo da Onda P, Comple-
xo QRS, Onda T, e por vezes a Onda 
U, sendo importante também obser-
var a linha isoelétrica que as acom-
panham – chamados Segmento ST e 
Segmento PR(10). Jenkins(26) propõe ao 
enfermeiro seguir cinco passos para 
uma interpretação básica do exame: 
Análise do ritmo; Análise da frequên-
cia; Análise da Onda P; Análise do 
Intervalo PR e Análise do Complexo 
QRS. Morton e Fontaine(4) além de 
considerarem esses cinco passos já 
citados, também incluem examinar 
o segmento ST, identificar o ritmo e 
determinar o seu significado clínico.

Quanto à prática do enfermei-
ro analisando traçados, o estudo 3, 
realizado com 100 enfermeiros em 
um hospital de alta complexidade 
especializado em Cardiopneumolo-
gia de São Paulo, teve como um dos 
seus objetivos avaliar a habilidade 
de enfermeiros no reconhecimento 
de alterações de ritmos eletrocar-
diográficos de intervenção imedia-
ta. Foram avaliados ritmos de PCR, 
arritmias (o estudo não especificou 
quais arritmias) e alterações rela-
cionadas ao IAM.Com relação aos 
ritmos de PCR, os autores do estudo 
relataram que maior parte dos en-
fermeiros identificou corretamente 
os ritmos de PCR – 89% identificou 
a Taquicardia Ventricular Sem Pulso 
(TVSP); 77% reconheceu a Fibrilação 
Ventricular (FV) e 81% identificou a 
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Atividade Elétrica sem Pulso (AESP). 
Já um estudo(27) realizado com 16 
enfermeiros acerca do Suporte Bási-
co de Vida diante da PCR em Minas 
Gerais, mostrou lacunas no conhe-
cimento dos enfermeiros a respeito 
dos ritmos identificados na PCR, pois 
apenas 25% respondeu corretamente 
sobre tais ritmos. Entre as emergên-
cias na prática clínica, a PCR é a si-
tuação mais temida, pois a sobrevida 
do paciente depende diretamente do 
atendimento rápido, eficaz e seguro, 
e é essencial que a equipe envolvida 
no atendimento a PCR saiba reconhe-
cer os ritmos de PCR. Pode-se con-
siderar importante o reconhecimento 
de tais traçados pelo enfermeiro, pois 
o reconhecimento do ritmo inicial 
da PCR determina a abordagem e o 
prognóstico do paciente(13). Além dos 
ritmos de PCR, o estudo 3 também 
abordou outras arritmias e a maior 
parte dos enfermeiros as identifica-
ram corretamente. Já um estudo(25) 
realizado com 12 enfermeiros em um 
hospital médio porte do Sul do Brasil 
demonstrou que os enfermeiros con-
seguiram reconhecer as arritmias, no 
entanto, não as identificaram quanto 
à complexidade e o tipo. O estudo 
3 também demonstrou que menos da 
metade dos enfermeiros conseguiu 
identificar as alterações relacionadas 
ao IAM, identificando uma lacuna de 
conhecimento por parte dos enfer-
meiros no reconhecimento de altera-
ções eletrocardiográficas de origem 
isquêmica. Os autores mencionaram 
que a identificação desse problema 
grave pode realmente ser de difícil 
identificação pelos enfermeiros, e 
os mesmos também afirmam que tra-
balhos deveriam ser realizados para 
treinamento de interpretação de ECG 
pelos enfermeiros. Jenkins(26) propõe 
aos enfermeiros uma avaliação me-
tódica do traçado para interpretação 
do mesmo nessas situações, e o mé-
todo compõe-se de: avaliação do rit-
mo; frequência; onda P; intervalo PR; 

complexo QRS; analisar se tem in-
versão da onda T e depressão do seg-
mento ST; avaliar se há elevação do 
segmento ST e avaliar se há onda Q 
patológica. A autora também afirma 
que a avaliação do ECG inclui buscar 
os três níveis de dano ao miocárdio, 
como também a localização da área 
comprometida, pois atualmente o 
IAM é classificado pela localização 
da necrose, pela presença ou ausên-
cia de onda Q e pela elevação do 
segmento ST.

Os estudos 2 e 3 também descre-
veram que os enfermeiros que tra-
balhavam em setores com monitores 
cardíacos e desfibriladores – como as 
unidades críticas – eram mais quali-
ficados e seguros na interpretação e 
identificação de ritmos eletrocardio-
gráficos do que enfermeiros que não 
atuavam em unidades críticas, pois 
segundo os autores destes estudos, 
a prática clínica desses profissionais 
nesses setores os colocou diante de 
situações em que houveram altera-
ções eletrocardiográficas com maior 
frequência. Os autores também afir-
maram que essa prática fez com que 
os enfermeiros se sentissem mais se-
guros e fossem mais rápidos na iden-
tificação de ritmos eletrocardiográfi-
cos.

É importante ressaltar, de acordo 
com os autores desses estudos, que 
os enfermeiros que participaram dos 
estudos 2 e 3 podem ter tido influ-
ência de alguns fatores relacionados 
à qualificação para interpretação bá-
sica do ECG, como por exemplo, no 
estudo 2 há registro que alguns enfer-
meiros participaram de treinamentos 
de PCR e o estudo 3 menciona que 
alguns enfermeiros possuíam espe-
cialização (nas áreas de cardiologia, 
emergência ou UTI) e a grande maio-
ria tinha certificação da AHA.

Importância de treinamentos so-
bre eletrocardiograma para o enfer-
meiro: O estudo 5 destaca que é im-
portante a constante atualização do 

enfermeiro através da participação 
em treinamentos de Educação Con-
tinuada (EC) para uma assistência 
de qualidade, pois o enfermeiro que 
atua em uma unidade de dor toráci-
ca deve ter competência técnica, co-
nhecimento científico e capacidade 
de tomada rápida de decisões para 
uma atuação efetiva neste serviço, e 
a EC contribui positivamente. O estu-
do 6 ao discutir sobre o tempo porta-
-eletrocardiograma elevado, também 
aponta a necessidade e a importância 
de treinamentos ao enfermeiro para 
a realização ágil do ECG. O estudo 
3 menciona que o reconhecimento 
do IAM pelo enfermeiro em sua prá-
tica profissional pode ser de difícil 
identificação, no entanto, por ser 
um problema grave e potencialmente 
fatal, os autores mencionam que tra-
balhos devem ser realizados com o 
objetivo de aprimorar o treinamento 
de interpretação do ECG pelos en-
fermeiros. A identificação precoce 
de alterações eletrocardiográficas é 
essencial na agilidade da assistência 
ao paciente, e por isso, é necessário 
o conhecimento e treinamento com 
os enfermeiros abrangendo aspectos 
relacionados à anatomia, fisiologia e 
arritmia cardíaca(28). O estudo 2 de-
monstrou o quão efetivo é o treina-
mento sistemático na prática do en-
fermeiro, pois a EC com redução dos 
intervalos de tempo entre os treina-
mentos foi eficaz para manter o bom 
desempenho da equipe frente à PCR. 
De acordo com a I Diretriz de Dor 
Torácica na Sala de Emergência(23) é 
necessário que tanto a equipe de mé-
dicos quanto a equipe de enfermeiros 
estejam treinadas e habituadas com o 
manejo de urgências e emergências 
cardiovasculares.

Responsabilidade do enfermeiro 
em treinar a equipe de enfermagem 
para prestar assistência de qualida-
de: O estudo 5 sinalizou que além de 
ser importante o enfermeiro receber 
treinamentos, o mesmo também é o 
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responsável por treinar a equipe de 
enfermagem, assim como supervi-
sioná-la, concordando com a Lei n.º 
7.498/86, de 25 de junho de 1986(29), 
que discorre sobre o Exercício Pro-
fissional da Enfermagem. No Art. 11 
sobre as atividades do enfermeiro, o 
inciso I discorre sobre as atividades 
privativas; na alínea b fala-se sobre 
organizar e dirigir os serviços de 
enfermagem e atividades técnicas e 
auxiliares que estejam sob sua super-
visão; e na alínea c é dito sobre orga-
nizar, planejar, coordenar, executar 
e avaliar os serviços da enfermagem. 
É afirmada a responsabilidade ex-
clusiva do enfermeiro de organizar, 
dirigir, planejar, coordenar, executar 
e avaliar os serviços da equipe de 
enfermagem, em que é possível en-
tender que está incluído a atenção à 
execução correta do ECG, uma vez 
que o mesmo pode ser realizado pela 
equipe técnica de enfermagem. De 
acordo com esta Lei está o Parecer n.º 
0029/CTAP/2016 do Conselho Regio-
nal de Enfermagem de Goiás(7), que 
teve como foco rever a exclusividade 
que era do enfermeiro na realização 
do ECG. Foi decidido que o ECG po-
deria ser executado por qualquer um 
dos membros da equipe de enferma-
gem desde que o mesmo fosse capa-
citado. No entanto, torna-se evidente 
neste parecer que uma das responsa-
bilidades da gerência de enfermagem 
é a capacitação dos profissionais de 
sua equipe para a execução correta 
do exame e o desenvolvimento de 
protocolos de acordo com a rotina 
interna de cada setor. É claro também 

a responsabilidade do enfermeiro 
em supervisionar, orientar e dirigir 
as ações realizadas pelos técnicos e 
auxiliares da equipe de enfermagem 
no setor. Pode-se destacar então a 
responsabilidade privativa do enfer-
meiro para treinamento da equipe de 
enfermagem para desempenho dessa 
atividade de forma correta, principal-
mente durante situações de emergên-
cia, pois essas situações exigem to-
madas de decisão e ações rápidas(30). 
Por isso, torna-se evidente a necessi-
dade de aquisição de conhecimentos 
científicos e práticos sobre o ECG, 
para que o mesmo seja transferido 
corretamente para a equipe de enfer-
magem.

CONCLUSÃO

O Eletrocardiograma diante da 
prática do enfermeiro em urgência 
e emergência é utilizado principal-
mente em situações de Infarto Agu-
do do Miocárdio, sendo um fator 
que demanda várias ações do enfer-
meiro, como solicitação do exame, 
execução ágil e interpretação básica 
do mesmo. Na solicitação do exame 
houve avanço da enfermagem, pois 
atualmente o enfermeiro está respal-
dado por Protocolos Institucionais, 
Normas Técnicas e Procedimentos 
Operacionais Padrão, em Goiás, San-
ta Catarina e São Paulo a solicitar o 
ECG diante do IAM para agilizar a 
terapêutica nessa situação. A reali-
zação ágil do ECG e o cumprimen-
to das recomendações atuais para o 
tempo porta-eletrocardiograma ide-

al é um desafio para o enfermeiro e 
um dos obstáculos nesse desafio é a 
superlotação das unidades de saú-
de. É importante a interpretação do 
traçado eletrocardiográfico pelo en-
fermeiro em eventos possivelmente 
fatais, principalmente nas unidades 
críticas de saúde. É importante tam-
bém treinamentos para a prática do 
enfermeiro diante do ECG para reali-
zação ágil e interpretação do mesmo. 
Por fim, destaca-se a responsabilida-
de do enfermeiro em supervisionar 
e capacitar à equipe de enfermagem 
diante do ECG, de acordo com a Lei 
do Exercício Profissional e Pareceres 
Técnicos da profissão.

O fato dos artigos encontrados na 
busca serem de um período anterior 
às resoluções de enfermagem que per-
mitem a solicitação do ECG pelo en-
fermeiro diante do IAM tornou-se uma 
fragilidade dessa pesquisa por impos-
sibilitar aprofundar discussões com 
dados mais recentes. Então, desta-
cam-se como sugestões de pesquisas: 
pesquisas de campo que avaliem se 
houve redução efetiva do tempo por-
ta-eletrocardiograma em instituições 
de saúde em que o enfermeiro passou 
a solicitar o ECG; pesquisas em cam-
po da habilidade prática do enfermei-
ro avaliando se houve avanços desse 
profissional no reconhecimento de 
alterações eletrocardiográficas de ori-
gem isquêmica; bem como, pesquisas 
de observação da atuação do mesmo 
frente à equipe de enfermagem em re-
lação à capacitação desta para reali-
zação ágil do exame em situações de 
emergência.
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