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Resumo:

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissiona em Urgéncia e Emergéncia (RUE) da
Universidade Federal do Pampa tem como um de seus principais objetivos capacitar profissionais
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e assistentes sociais do ponto de vista ético, politico e técnico
cientifico, por meio da educacdo em servico, para atuarem em equipe multiprofissional na atencéo das
urgéncias e emergéncias, auxiliando na melhoria dos cenarios préticos nos quais estédo inseridos e,
consequentemente, no atendimento aos usuarios do sistema Unico de salde (SUS). A unidade de terapia
intensiva (UTI) adulto do Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (HSCCU) é um dos campos
de atuacdo dos residentes do programa RUE, onde estes deparam-se diariamente com situagdes criticas
de salde. O presente trabal ho trata-se do relato de experiéncia de uma das vivéncias mais desafiadoras da
equipe multiprofissional de residentes no cenario de prética neste cenario, a manutencdo do potencial
doador de 6rgdos apds diagnostico de morte encefalica (ME) e todo o processo envolvido até a cirurgia
de captacdo de dérgdos. Todas as etapas do processo, desde o diagnostico de ME até a captacdo dos
Orgéaos, obtiveram sucesso, sendo captados os rins e o figado do doador. No entanto, apesar do desfecho
positivo, observou-se 0 que as equipes da UTI tém conhecimento insuficiente sobre os cuidados
preconizados pelas diretrizes de manutencdo do potencia doador de 6rgéos. Em concluséo, a experiéncia
de participar de todo este processo proporcionou aos residentes o aprofundamento do conhecimento nos
aspectos legais, sociais e nos procedimentos técnicos cientificos, tornando-os preparados para atuar
nestas ocorréncias. Além disso, a vivéncia mostrou a necessidade de atividades de educacdo permanente,
afim de aperfeicoar o conhecimento e aprimorar os cuidados prestados ao potencial doador.
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MANUTENCAO DO POTENCIAL DOADOR E CAPTACAO DE ORGAOS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

1. INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia (RUE) da Universidade Federal do Pampa, campus Uruguaiana, tem
como um de seus principais objetivos capacitar profissionais enfermeiros,
fisioterapeutas, farmacéuticos e assistentes sociais do ponto de vista ético, politico e
técnico-cientifico, por meio da educacdo em servigo, para atuarem em equipe
multiprofissional na atencdo das urgéncias e emergéncias, auxiliando na melhoria
dos cenarios praticos nos quais estdo inseridos e, consequentemente, no
atendimento aos usuarios do sistema unico de saude (SUS).

Os residentes da RUE atuam, quase que na totalidade de suas praticas, no
Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana (HSCCU), RS, na qual se dividem
em equipes multiprofissionais para atender os setores de unidade de terapia
intensiva (UTI) adulto, neonatal e coronariana e pronto socorro. Nestes campos
praticos, os residentes deparam-se diariamente com situagdes criticas de saude, as
quais exigem conhecimento técnico-cientifico e pratico para condutas assistenciais,
assim como sensibilidade para realizar o acolhimento humanizado dos usuarios e
seus familiares. Dentre as vivéncias dos residentes na UTI adulto, uma das mais
desafiadoras foi a manutencéo do potencial doador de 6rgaos (PD) apds diagndstico
de morte encefélica (ME) e todo o processo envolvido até a cirurgia de captacao de
orgaos.

A manutencao do PD é um processo extremamente complexo e que envolve
toda a equipe multiprofissional uma vez que é necesséria a utilizagdo de tecnologias
avancadas de suporte de vida e um conjunto de procedimentos para manter a
funcionalidade dos 6rgédos do paciente PD, além da atencdo cuidadosa com a
familia deste (SILVA et al., 2016). Neste contexto, o presente trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia da equipe multiprofissional de residentes do programa
RUE durante o processo de manutengéao do PD e captacao de érgaos.

2. DESENVOLVIMENTO

Em agosto de 2016, os residentes do programa RUE, inseridos no cenério de
pratica UTI adulto acompanharam a abertura do protocolo de ME de uma paciente
com suspeita do diagnostico, que havia sido internada na unidade com diagndstico
de acidente vascular encefalico hemorragico e submetida a cirurgia de embolizacao
cerebral. O protocolo de ME compreende uma série testes, onde sdo realizados dois
exames clinicos, com diferenca de seis horas entre eles, e um exame complementar,
que no presente caso se deu por uma angiotomografia cerebral, seguindo o
preconizado pela Resolucao do Conselho Federal de Medicina (1997).

Com a confirmacao do diagnostico de ME, uma série de exames bioquimicos
foram realizados para a analise da fungdo de diversos 6érgaos. Além disso, foram
realizados todos os cuidados para a manutencdo do PD, os quais envolvem o
controle da temperatura central, assisténcia ventilatéria, manejo hemodinamico,
controle endécrino metabdlico e dos aspectos hematoldgicos e infecciosos. Os



residentes envolveram-se, junto a equipe da UTI, em todos estes processos e
puderam participaram, junto a psicéloga da Comissao Intra-Hospitalar de Doagao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), da entrevista com os familiares, os
quais autorizaram a doacéao.

Apébs cerca de 30 horas de cuidados para a manutencdo do PD, a equipe
especializada em transplante de 6rgaos proveniente de Porto Alegre realizou a
cirurgia de captagdo de 6rgdos, momento que os residentes também puderam
vivenciar, com autorizacao da equipe.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todo o processo, desde a abertura do protocolo de ME, diagnéstico,
manutencdo do PD até a cirurgia de captacao de érgaos durou em torno de 38
horas. Neste periodo, todas as articulagbes entre a CIHDOTT do HSCCU,
Organizacdo de Procura de Orgédos e a Central de Transplante, assim como as
intervengbes necessarias para manter o PD obtiveram sucesso. Além disso, a
cirurgia de captacao de érgaos ocorreu sem intercorréncias, sendo captados os rins
e o figado do doador.

O processo de ME é um evento amplo onde ocorrem diversas alteragdes em
resposta a perda das fungdes do tronco cerebral como a inativagdo dos centros de
controle pressorico, hormonal e respiratério. Além disso, a ME também induz
alteracbes fisiopatolégicas que podem lesar rins, coracdo, pulmado e figado
(WESTPHAL et al., 2011). Neste contexto, os cuidados durante a manutencao do
PD devem ser especificos e intensivos para que quaisquer alteracbes sejam
detectadas de forma precoce e intervindas imediatamente a fim de assegurar a
viabilidade dos 6érgaos. A partir disto, emerge a importdncia da atuacao
multiprofissional na assisténcia ao doador, onde cada nucleo profissional deve
conhecer seu papel e atuar em cuidados especificos de sua area.

Considerando o exposto, os residentes buscaram embasamento teérico sobre
o diagnédstico de ME e manutengédo do PD para atuar, junto a equipe da CIHDOTT e
da UTI, na assisténcia ao doador e sua familia e acompanhar as pactuagdes entre
0os Orgaos responsaveis. Durante esta vivéncia, além de todo conhecimento e
experiéncia obtidos, foi observado que parte da equipe da UTI ndo conhecia as
medidas que devem ser tomadas durante a manutencdo do PD, necessitando de
orientacdo constante do médico responsavel pelo CIHDOTT, que assumiu a
lideranca do caso.

Segundo Westphal et. al (2011), em grande parte das UTls brasileiras, a
assisténcia ao PD é falha, assim como o reconhecimento da ME e a abordagem
familiar, o que acaba por influenciar no insucesso da captacdao e transplante de
orgdos. Uma pesquisa realizada com funcionarios de uma UTI mostrou que apesar
de a maioria se dizer capaz de atuar nos processos que envolvem a doacgdo de
orgaos, nenhum profissional elencou todas as etapas fundamentais para o
diagnéstico de ME e manutengdo do PD (FREITAS et al.,, 2014). Diante disto,
observa-se que as equipes das UTls tem conhecimento insuficiente sobre os
cuidados preconizados pelas diretrizes de manutencdo do PD, sendo esta uma
realidade brasileira.

Diante do exposto e da vivéncia dos residentes, evidencia-se a necessidade
de atividades de educacao permanente sobre o assunto com as equipes da UTI do
HSCCU a fim de aperfeicoar o conhecimento e aprimorar os cuidados prestados ao
PD. Tal acao vai de encontro com a proposta da RUE de auxiliar na qualificacdo dos



servicos nos setores onde os residentes estao inseridos e, além disso, auxilia no
amadurecimento sobre o tema dentro da institui¢cdo.

4. CONSIDERACOES FINAIS:

O processo de doacao de 6rgaos € uma das circunstancias mais complexas que
ocorrem nos setores de atencdo as urgéncias e emergéncias em saude, sendo a
manutencao do PD uma situacdo que exige conhecimento e preparo da equipe, uma
vez que esta € extremamente importante para o sucesso da captacao e transplante
dos 6rgaos. A experiéncia de participar de todo esse processo proporcionou aos
residentes o aprofundamento do conhecimento nos aspectos legais, sociais e nos
procedimentos técnicos cientificos, tornando-os preparados para atuar nestas
ocorréncias. Além disso, apesar de o caso apresentar um desfecho positivo, a
vivéncia mostrou a necessidade de atividades de educacao permanente, uma vez
que as equipes nao apresentam o conhecimento suficiente sobre todas as etapas do
processo de doagao de 6rgaos.
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