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Resumo:

Introducdo: Tendo em vista que o processo de doacdo e transplante é extenso e complexo e que o exercicio da
enfermagem no processo é regulamentado por lei e essencial em todas fases, a sua adequada execucdo é
determinante para o bom éxito deste. Objetivo: Identificar as estratégias utilizadas na assisténcia de enfermagem
frente a manutencao do potencial doador de érgdos e tecidos em Morte Encefdlica, no setor de cuidados emergenciais
e intensivos, em um hospital de referéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista
realizado com enfermeiros atuantes nos setores de cuidados emergenciais e intensivos de um hospital de referéncia
do Cariri, Ceara, em fevereiro e marco de 2022. Os dados quantitativos foram organizados em planilhas e analisados
por meio de estatistica descritiva simples; os qualitativos foram tratados a partir da andlise de contelddo de Laurence
Bardin. Os resultados foram apresentados em quadros, tabelas e gréaficos. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética
em Pesquisa por meio do parecer de nimero 4.580.173. Resultados: A amostra foi composta por 10 enfermeiros.
60% da emergéncia e 40% da terapia intensiva. 66,7% possuiam especializacdo em urgéncia e emergéncia e 33,3%
em terapia intensiva e enfermagem em cuidados intensivos e emergéncia. Foram elencadas as seguintes estratégias
utilizadas na manutencdo do potencial doador: uso de manta térmica, infusao de liquidos aquecidos, aquecer os gases
do ventilador mecanico, e do ar ambiente, uso de cobertores, aquecer as extremidades, irrigacao gastrica e colonicas
e evitar banho no leito; manutencdo da pressao arterial adequada, balanco hidrico rigoroso, administracao de drogas
vasoativas, correcao volémica e controle da hemoglobina; manter a cabeceira elevada 30° a 45°, mudanca de
decubito a cada 2h, aspiracdo orotraqueal e ventilacdo protetora; monitorizacdo da glicemia, administracao de
farmacos, umidificacdo das cérneas, controle de infeccbes, coleta de gasometria e administracdo de dieta enteral. Os
principais desafios referidos foram: falta de capacitacdo profissional, instabilidade hemodindmica, déficit de insumos e
dindamica dos setores. Conclusao: Identificou-se que a atuacdo da enfermagem permeia todos os aspectos que
envolvem as alteracées hemodinamicas focando na prevencao da instabilidade e evitando complicacdes que possam
inviabilizar a continuidade do processo de doacdo e transplante.



