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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

PARECER TECNICO COREN/SC N° 010/CT/2015

Assunto: utilizacdo do DEA- Desfibrilador Externo Autométigelo Enfermeiro

| — Do fato:

Trata-se de expediente encaminhado ao Coren/$€itsswo parecer técnico sobre a
legalidade do uso do Desfibrilador Externo Autoe@({DEA) pelo Enfermeiro.

Il — Da fundamentacéo e andlise:

A cardioversédo elétrica é um procedimento utilizadoa reversao de arritmias mediante a
administracdo de uma corrente elétrica direta @@iizada que despolariza o miocardio. E a
terapia de escolha para o tratamento de taquigstroom instabilidade hemodinamica.
(KNOBEL, 2005).

A cardioverséo elétrica consiste na aplicacdo dechague elétrico sobre o toérax, cujo o
resultado esperado é a despolarizacdo de todasase @odas as fibras cardiacas de forma
simultanea, na intencdo de restaurar o impulsdaeodie forma coordenada.

O tempo € um fator determinante na sobrevida doemi&s em parada cardiaca (PCR). A
desfibrilacao elétrica foi, no passado, uma atikdeeservada ao pessoal com treinamento em
suporte avancado de vida (SAV), ou seja, médicoger®, atualmente, com o advento dos
desfibriladores externos automaticos (DEA), o cdacde desfibrilacdo precoce pbde ser
expandido e esse procedimento passou também &aado por outros profissionais no
atendimento de PCR intra e extra-hospitalar (Ana@rideart Association, 2010).

Em alguns paises, o DEA ja se encontra rotineirgandisponivel para uso dentro dos
hospitais. No entanto, estudos demonstraram quesv@roblemas internos dificultam o
desempenho das equipes e, com isso, pode ocomeraleara a realizacdo da primeira
desfibrilacdo (5 a 10 minutos) até a resposta daspes de reanimacdo cardiopulmonar
(RCP), situacdo muito frequente em pacientes naoitarzados e em outras areas do
hospital que ndo a unidade coronariana, a unidaderdpia intensiva (UTI) ou os servigos de
emergéncia (American Heart Association, 2010).
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Com a utilizagdo do DEA nesses locais, o tempo dmera desfibrilacdo diminui,
aumentando a sobrevida dos pacientes, quando cadgp@om a primeira desfibrilacdo
realizada com os desfibriladores manuais (Caf2692).

Ressaltaram também que a filosofia do pessoal nédicon deve ser mudada, e que tal
procedimento ndo seja apenas uma extensdo de Suvdades, mas sim parte de suas
funcdes. No Brasil, uma politica para a incorpovagé DEA ao arsenal de equipamentos
hospitalares sé recentemente vem sendo implementaulaticamente ndo existem estudos
avaliando a performance dos profissionais ndo média sua utilizacao (Caffrey, 2002).

Parecer do Conselho Federal de Medicina (CFM) R8482001 PC/CFM/N° 26/2003, que
trata de ‘Entubacéo orotraqueal e desfibrilagddiaaa sdo atos médicos, sendo permitida a
leigos, na auséncia de médico, a utilizacdo deldigaflor cardiaco automatico externo’, o
qual refere que ‘em situagbes de emergéncia e s@neaia de médico no local, o uso de
desfibriladores cardiacos automéaticos externos psele feito por leigos treinados e
supervisionados por médicos (CONSELHO FEDERAL DEIMEINA, 2003).

O DEA foi projetado para ser utilizado também peigds, consiste em equipamento que
transforma energia elétrica e choque bifasico quaete carga e desfibrilagdo de 200 Joules
no térax do paciente adulto e possui um sistemeopriccessado que faz a leitura do tracado
de ECG mediante eletrodos adesivos ja colocado&ran, apos o choque elétrico, atraves de
mecanismo de voz, orienta 0 socorrista a prioriddal@tendimento tal como a massagem
cardiaca externa e ventilacdo. A Sociedade BresideAmericana de Cardiologia e também a
Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva (SOBRAUL5).

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, L.&i98/86, a qual no Art. 11 dispde que:
Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividadeE&wdfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:(...) (...) i) consulta de Enmfexgem; j) prescricdo da assisténcia de
Enfermagem;(...) (...)

Il - como integrante da equipe de saude: (...)
b) participacdo na elaboracéo, execucéo e aval@dgsiplanos assistenciais de saude.

Il — planejamento, organizacdo, coordenacdo, edxue avaliacdo dos servicos de
assisténcia de Enfermagem;

j) prescricao da assisténcia de Enfermagem;

l) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graw@ risco de vida;
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m) cuidados de Enfermagem de maior complexidaded&e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdesatas

A Resolucdo 311/2007 COFEN- que faz mencdo ao Gdiigtica Profissional prevé que o
Enfermeiro tem como Responsabilidade/dever:

Art. 13 - Avaliar criteriosamente sua competénéienica, cientifica, ética e legal e somente
aceitar encargos ou atribui¢cdes, quando capazsgemenho seguro para si e para outrem.

1l — Da conclusao

O procedimento de desfibrilacdo em PCR com o us®HEA, considera-se pertinente ao
Enfermeiro e equipe de Enfermagem a execucgédo gestedimento. Recomenda-se que
poderd ser usado pelos profissionais de Enfermalgeidamente treinados.

Em situacbes de atendimento de emergéncia, em ifespeg PCR e desfibrilagdo, no
ambiente extra-hospitalar, cabe aos profissionaigrdermagem treinados a realizagdo dos
procedimentos, assim como outros individuos e gsifhais com o treinamento de Suporte
Béasico de Vida.

Fica revogado Parecer COREN-SC 026/AT/2006.
E o parecer.
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