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Introducdo: A morte encefélica (ME) é representada pelo estado clinico irreversivel em que as funcdes cerebrais e
do tronco encefalico estao irremediavelmente comprometidas. Sao necessdarios trés pré-requisitos para defini-la: coma
com causa conhecida e irreversivel; auséncia de hipotermia, hipotensao ou distlrbio metabdlico grave; exclusdao de
intoxicacdo exdgena ou efeito de medicamentos psicotrépicos. Deve seguir critérios bdsicos como notificacdo
compulséria por todos os estabelecimentos cujo suspeitem de ME, e deve contar com dois exames clinicos e um
complementar, além de um teste de apnéia para auxiliar no protocolo. Objetivos: Descrever as atribuicoes do
profissional enfermeiro na condicdo de facilitador para captacao de potencial doador mediante a morte encefalica.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cardter descritivo de cunho exploratério, utilizando os
descritores: Morte encefalica, doador de érgaos e enfermeiro, tendo por base de pesquisa a BVS. Com os descritores
supracitados obtivemos um resultado de 69 artigos na pesquisa, apds os critérios de inclusdo e de exclusao,
obtivemos um resultado final de 8 artigos para analise. Discussao: Dentre os profissionais da equipe multiprofissional
destacamos o enfermeiro assistencial que esta intimamente ligado a assisténcia desses clientes sob suspeita de ME,
coordenacao da equipe de enfermagem e manutencao do possivel doador e caso preparado, entrevista familiar. E
também, o enfermeiro da comissao intra-hospitalar de transplante (CIHT) que tem a funcdo de coordenar e
acompanhar todo o processo desde a suspeita até o fechamento do protocolo, além de realizar o acolhimento e
entrevista familiar o que deve ser de forma clara e precisa, extinguindo qualquer ddvida quanto as etapas do
processo, respeitando as fases do luto que este familiar possivelmente esteja enfrentando, coordenar o bloco cirtrgico
e toda logistica da equipe de captacao e transplante, e realizar educacao permanente entre a equipe. Conclusao:
Tanto o enfermeiro assistencial quanto o enfermeiro da CIHT devem sentir-se preparados ao ponto de facilitar e mediar
a captacado do possivel doador de érgaos mediante a ME, usando palavras claras evitando termos técnicos, e acima de
tudo acolher e sanar possiveis dlvidas existentes por parte da familia quanto as etapas do processo ou fatores que
impecam o entendimento dos mesmos quanto a morte encefdlica e sobre a possivel doacdo de érgaos, o que pode
salvar muitas vidas.



