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L DA ENFERMAGEM FRENTE AC PHA@N@STH@@ DEE MORTE
FALICA NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
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Introcucdo

O conceito de morte encefalica (ME) foi consolidado em 1997, pelo @E@ﬂ@ﬁﬁW@
Conselho Federal de Medicina que determina como parada total e
irreversivel das funcoes encefalicas, de causa conhecida e constatada de
modo indiscutivel (CFM, Resolucao n? 1.480/97,). O paciente vitima de ME
torna-se imediatamente um potencial doador de oOrgaos, por isso 0s jl>
cuidados visam manter os orgaos em condicoes de serem implantados em

guem deles necessitar. No entanto, ha questdes legais, como o direito de
decisao da familia, que devem ser respeitadas. Novos métodos de avaliacao

e diagnostico de morte encefalica sao estudados dia apos dia.

Evidenciar a
competéncia dos
profissionais de
enfermagem na
realizacao do protocolo
de morte encefalica nas
unidades de urgéncia e
emergéncia.
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Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratorio,
realizada através da busca nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Google Académico e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Resultacos

A equipe de enfermagem tem conhecimento acerca do protocolo de ME e
de sua importancia quanto ao seu exercicio dentro da equipe
multiprofissional, em especial no ambito da doacao de orgaos, entretanto,
ainda ha muito a ser explorado e estudado no pos-diagnodstico. Dentro
deste contexto, ainda, pode-se citar o trabalho dos profissionais da
enfermagem na area psicologica, uma vez que demanda muito
autocontrole em situacdes em que a familia nao permite a doacao dos
orgaos de seus entes, pois, nestes momentos, € comum que ocorram
divergéncias devido fatores como crencas, razoes afetivas, entre outros
motivos que levam a negacao da retirada dos orgaos, levando, assim, o
exercicio dos colaboradores a se absterem, apenas, ao desejo da familia,

praticando a ética profissional. ~
Conclus@o

Cientificamente, a constatacao de ME remete a um quadro de evolucao
para obito, mas, mesmo nessas condicdes, o paciente deve ser cuidado
de forma ética, eficiente e digna, ele passa a ter o titulo de potencial
doador (PD) o que dignifica ainda mais o final da vida, sendo sua finitude
também objetivo de humanizacao na assisténcia adequada aos familiares,
e eficiéncia nos processos facilitadores da doacao de 6rgaos, a missao de
ofertar cuidados e atencao, baseados na teleologia tedrico-metodologica
adjunta a praxis dos enfermeiros.




