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“Enfermagem € uma arte; e para realiza-la como
arte, requer uma devocdo tdo exclusiva, um
preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer
pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta
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vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das
artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nightingale
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RESUMO

Introduc&o: O Brasil ultrapassou recordes de transplantes, realizados no Sistema Unico
de Saude (SUS), com registro de mais de 30 mil procedimentos, em 2024. O Parana € o
estado lider em doagdes de 6rgdos, com 42,3 doadores, por milhdo de populacéo (pmp).
Os indicadores de 6rgéos, efetivamente transplantados, foram 36 pmp, contra 17,5 pmp
da média nacional. A Enfermagem, é fundamental, no processo de doacdo de G6rgdos:
centraliza a humanizagdo, no momento do acolhimento no momento, delicado e
complexo, de luto. A Assisténcia de Enfermagem, de qualidade, transita entre as etapas e
aprimora a gestdo, que garante o cuidado humanizado e o planejamento assertivo.
Objetivo: Analisar a importancia do enfermeiro, na abordagem familiar, de potenciais
doadores de 6rgdos, a partir de dados bibliogréaficos da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), PubMed e Google Académico. Desenvolvimento: O protocolo de doagéo de
6rgdos no Brasil é regulado pelo Ministério da Satde e coordenado pelo Sistema Nacional
de Transplantes. O processo comeca com a identificagdo de um potencial doador,
geralmente um paciente com morte encefalica confirmada por critérios clinicos e exames
definidos pela Organizacéo de Procura de Orgdos. Apds a confirmagio, a notificacdo a
Central de Transplantes € obrigatdria. Nesse processo, 0 enfermeiro exerce um papel
central: identifica precocemente o doador, mantém a estabilidade clinica para preservacéo
dos orgaos, registra informacdes e acolhe a familia. A entrevista familiar € uma etapa
essencial, pois a doagdo s ocorre com consentimento, conforme a Lei n°® 9.434/1997.
Essa conversa é conduzida por um enfermeiro capacitado, em ambiente acolhedor, com
comunicacdo clara e empatica, explicando a morte encefalica e o significado da doacéo,
sem persuasdo. Os estudos mostram que o enfermeiro deve compreender fatores
psicossociais que influenciam as decisbes da familia, contribuindo para prevenir
transtorno de estresse pds-traumatico e luto complicado. Conclusdo: O processo de
doacdo de 6rgdos, exige participacdo ativa do enfermeiro, especialmente para informar,
orientar e acolher os familiares, em todas as etapas, com ética, respeito e o cuidado
humanizado. Isso facilita a compreensdo sobre o estado critico do paciente, a
conformacéo com a morte e a possivel decisdo pela doacéo.

Palavras-chave: Obtencdo de Tecidos e Orgdos; Enfermeiro; Abordagem Familiar.



ABSTRACT

Introduction: Brazil has surpassed transplant records performed within the Unified Health
System (SUS), registering more than 30,000 procedures in 2024. Parand is the leading state in
organ donation, with 42.3 donors per million population (pmp). The indicators of effectively
transplanted organs reached 36 pmp, compared to the national average of 17.5 pmp. Nursing
plays a fundamental role in the organ donation process, as it centralizes humanization during
the delicate and complex moment of grief. High-quality nursing care moves through the stages
and enhances management, ensuring humanized care and assertive planning. Objective: To
analyze the importance of nurses in family approaches to potential organ donors, based on
bibliographic data from the Virtual Health Library (VHL), PubMed, and Google Scholar.
Development: The organ donation protocol in Brazil is regulated by the Ministry of Health and
coordinated by the National Transplant System. The process begins with the identification of a
potential donor, usually a patient with brain death confirmed through clinical criteria and
examinations defined by the Organ Procurement Organization. After confirmation, notification
to the Transplant Center is mandatory. In this process, the nurse plays a central role: early
identification of the donor, maintenance of clinical stability for organ preservation,
documentation of information, and providing support to the family. The family interview is an
essential step, as donation only occurs with consent, in accordance with Law No. 9,434/1997.
This conversation is conducted by a trained nurse in a welcoming environment, using clear and
empathetic communication, explaining brain death and the meaning of donation without
persuasion. Studies show that the nurse must understand psychosocial factors that influence
family decisions, contributing to the prevention of post-traumatic stress disorder and
complicated grief. Conclusion: The organ donation process requires the active participation of
nurses, especially in informing, guiding, and supporting families at every stage, with ethics,
respect, and humanized care. This facilitates understanding of the patient’s critical condition,
acceptance of death, and the potential decision to donate.

Keywords: Tissue and Organ Procurement; Nurse; Family Approach.



1 INTRODUCAO

De forma crescente, a doacdo de 6rgdos, no Brasil, tem aumentado. Porém,
mesmo com o crescimento, esta € uma area que ainda necessita de melhorias, em diversos
aspectos. Dentre eles a comunicacdo na entrevista familiar, sendo, nesse cenario, o
enfermeiro, protagonista (Knihs et al., 2020).

Em 2024, o Brasil ultrapassou a marca dos 30 mil transplantes, realizados no
ano, o que resultou em um crescimento de 18%, em relagcdo ao ano de 2022, e superou o
cenario pré-pandemia de Covid-19. No &mbito mundial, o Brasil, é o segundo colocado
no ranking, ficando atrds apenas dos Estados Unidos da América (EUA). O Estado do
Parana, por sua vez, liderou, pelo segundo ano consecutivo, o ranking de doacdo de
0rgéos, a nivel nacional, atingindo a marca de 42,3 doadores, por milhdo de pessoas (pmp)
— 0 que resultou em 500 doagdes efetivas, em 2024, sendo a média nacional 19,2 pmp
(SESA-PR, 2025). O grande desafio, se encontra na entrevista com os familiares para
aceitar a doacao. No ano de 2024, 45% das entrevistas resultaram em recusa familiar, o
gue chama a atencdo pois, atualmente, mais de 78 mil pessoas aguardam na fila nacional
de transplantes (BRASIL, 2025). Ao ocorrer o diagnéstico médico de Morte Encefalica
(ME), acontece 0 momento mais delicado, crucial e importante de todo o processo de
doacdo de 6rgdos: a pergunta aos familiares — questdo dolorosa, em uma situacdo de
fragilidade, correspondendo a “sim” ou “nao”, para a doagdo de 6rgdos do ente querido
(Tolfo et al., 2021).

O Brasil possui o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), estrutura que tem a
responsabilidade de fiscalizar, coordenar, normatizar e monitorar as doagdes de drgaos
no pais. Tem como principal finalidade, garantir que, todo e qualquer transplante, seja
realizado de forma ética, segura e transparente, seguindo os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), além de garantir a transparéncia e a equidade, pela monitorizacdo da
lista Unica de espera. A rede publica de satde federal, garante aos pacientes, submetidos
ao transplante, a assisténcia integral e gratuita, desde os exames pré-operatérios —
passando pela cirurgia, os acompanhamentos — até os medicamentos pds-transplantes
(BRASIL, 2025). Com o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), aprovado por meio da Portaria N.° 2.600, de 21 de outubro de 2009, surgiram as
macrorregifes nacionais de procura e distribuicdo de orgéos, totalizando o nimero de
quatro (4), no Brasil. Integradas ao Sistema Nacional de Transplantes (SNT), foram

criadas as CoordenacgOes Estaduais de Transplantes, sendo exercidas pelas Secretarias de
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Saude ou 6rgdos equivalentes. No Parang, ganhou-se o titulo de Sistema Estadual de
Transplante do Parand (SEST/PR), tendo como responsavel a Central Estadual de
Transplantes do Parand (CET/PR), que planeja e executa politicas publicas, buscando o
aprimoramento do processo de doagéo e de transplante.

Visando a um trabalho em conjunto, que viabilize a forma mais agil de realizagéo
do transplante, surgiram, a nivel paranaense, as Organizacbes de Procura de Orgéos
(OPOs), sendo divididas em quatro regides: Cascavel, Curitiba, Londrina e Maringa —
responsaveis por prestarem apoio as instituicdes, da rede de doacdo de 6rgdos. Por volta
dos anos 2000, as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT) surgiram no Brasil, realizando buscas de possiveis doadores,
dentre os pacientes hospitalizados, e atuando na reserva de sala cirirgica, preparagédo e
disponibilizacdo de todos os materiais e equipamentos especializados necessarios,
provendo, também, os recursos humanos capacitados para o ato de captacdo de 6rgdos
(Tolfo, et al., 2021). Todo e qualquer hospital, que possua mais de 80 leitos — sejam
publicos, privados ou filantrépicos —, deve conter um CIHDOTT, legalmente vinculados
a Central Estadual de Transplantes (MS, 2019).

Atualmente, o estado do Parana, conta com sessenta e sete (67) CIHDOTTSs,
atuantes em nivel de pequeno médio e grande porte hospitalar: quatro (4) Organizacdes
de Procura de Orgdo, quatro (4) Camaras Técnicas, vinte e duas (22) Equipes de
Transplante de Orgdos, seis (6) Laboratorios de Histocompatibilidade e cinco (5) Bancos
de Tecidos — somando ao beneficiamento de toda a populacdo paranaense, na missdo de
salvar vidas (CET/PR, 2025). O processo de doacdo de 6rgdos, toma-se por inicio, o
diagndstico, confirmado e indiscutivel, de Morte Encefalica (ME) — em acordo com a
Resolucdo N.° 2.173/17, do Conselho Federal de Medicina, feito exclusivamente por
médico, devidamente capacitado para o ato —, definida pela inibicdo total das funcGes
cerebrais, inconvertivel, mediante os fatos ocorridos, se qualificando ao coma notério e a
auséncia de resposta motora supra espinhal e apneia (CFM, 1997). Ao ocorrer o
diagnodstico, de forma indiscutivel e irrevogavel, o profissional representante das
CIHDOTTSs, realiza a Notificacdo de Potencial Doador de Morte Encefalica, que é
encaminhada a OPO, direcionada para a regido do doador em potencial (CET/PR 2025).

Apos o aval da Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO), inicia-se a fase mais
delicada, complexa e crucial, de todo o processo de doacao: a entrevista familiar. Segundo

a Lei N.°10.211, de 2001, deve partir, exclusivamente, da familia do ente, a decisdo pela
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doacdo de 6rgdos. Nessa etapa, o enfermeiro da CIHDOTT, € o responsavel por realizar
essa entrevista, de forma ética, moral e legal — esclarecendo, todas as duvidas familiares,
acerca dos 6rgdos disponiveis para doagdo a um receptor, sobre as fases do processo, com
0 intuito de que se entendam até os minimos detalhes envolvidos na doacéo de 6rgaos do
ente (Aranda et al., 2018; Resende e Moraes Filho, 2020).

Diante do exposto, dentro desse cenario, esta pesquisa tem o objetivo de analisar
a importancia do papel do enfermeiro, durante a abordagem familiar de potenciais
doadores de 6rgéos.

15



2 DESENVOLVIMENTO

O trabalho é uma revisdo bibliografica, realizada nos principais bancos de dados
virtuais: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e Google Académico. Como
critérios de inclusdo, selecionou-se: idioma (Portugués, Inglés e Espanhol), tempo
(Gltimos dez anos — de 2015 a 2025) e estudos referentes a Assisténcia de Enfermagem
Durante o Processo de Abordagem Familiar dos Possiveis Doadores de Orgaos. Também,
para complementar e credibilizar o estudo, realizaram-se buscas com énfase em pesquisas
de Transplantes e Doagao de Orgaos no Brasil — na Associacio Brasileira de Transplante
de Orgdos (ABTO), e na plataforma do Sistema Estadual de Transplantes do Parana, a
partir de dados da Organizagao de Procura de Orgdos (OPO) e Comisséo Intra-hospitalar
(CIHDOTT).

2.1 Comisséo Intra-Hospitalar (CIHDOTT)/Organizacéo de Procura de Orgéos
(OPO)

Em 23 de setembro de 2005, o Ministério da Saude, por meio da Portaria N.°
1.752, criou as Comissbes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecido para
Transplantes (CIHDOTT), atribuindo aos hospitais — publicos, privados ou filantrépicos
—, com numeros de leitos superiores a 80, a obrigatoriedade de adesdo a CIHDOTT. O
intuito foi de ampliar e aprimorar, a identificacdo precoce, dos potenciais doadores,
visando a agilidade na articulacdo entre os hospitais e Centrais Estaduais de Transplantes
(CET) (Machado et al., 2019).

Em concordancia com a Portaria de Consolidacéo N.° 4/GM/MS, de 3 de outubro
de 2017, a CIHDOTT, deve ser estabelecida por meio de um ato formal. A direcdo do
estabelecimento de Salde, obrigatoriamente vinculada a Diretoria Médica institucional,
conta com trés membros — de nivel superior —, como minimo estipulado; como
coordenador, médico ou enfermeiro, preferencialmente atuante em unidades criticas. Os
membros desta comissdo, precisam ter uma escala de trabalho, que funcione 24 horas,
por dia, em todos os dias do ano (PARANA, 2018).

Ja em 21 de outubro de 2009, por meio da Portaria N.° 2.601, tendo como base
0 modelo americano, a partir da demanda de promover o aprimoramento, em todo o
processo da doacéo de 6rgéos, nasceu as Organizacdes de Procura de Orgéos (OPO). Esta,
tem como atribuigdo coordenar os hospitais credenciados na doacdo de 6rgdos, adscritas

em seu territorio de abrangéncia, que é determinado a cada 2 milhGes de habitantes — ndo
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se excluindo a divisdo geografica populacional (Rocha et al., 2016). Com o objetivo de
aumentar significativamente as doacdes de 6rgaos, as CIHDOTTs e OPQOs, contam com
recursos humanos, compostas por médico coordenador, enfermeiros e funcionarios
administrativos. A OPO, realiza uma fungéo supra-hospitalar, em concordancia com as
CIHDOTTS presentes em seu territorio (Machado et al., 2019).

De acordo com os ultimos dados da OPO, de Maringé/PR, até o més de agosto,
durante o ano de 2025, foram realizadas cento e quarenta e uma (141) notificagdes de
potenciais doadores, que totalizaram quarenta e quatro (44) doacOes efetivas. Dessas
notificagdes, trinta e duas (32) familias, ndo concordaram com a doagdo; uma taxa de
36% resultou em recusa familiar, quarenta e seis (46) doadores possuiam caracteristicas
que tornavam a doacdo ndo efetiva, uma taxa de 33% teve contraindicagdes clinicas, no
decorrer do processo; quatro (4) pacientes evoluiram para Parada Cardiorrespiratéria
(PCR), inviabilizando a doacéo; 3% das notifica¢des totais e outros dois (2) pacientes,
ndo tiveram a Morte Encefalica (ME) confirmada; dentre outras divergéncias, resultando
em 1% (PARANA, 2025). O Estado do Parana conta com quatro (4) OPOs — nas cidades
de Maringa, Londrina, Cascavel e Curitiba —, que abrange 100% do territério estadual: na
regido noroeste, a OPO Maring4, é responsavel por vinte e uma (21) CIHDOTTSs, que
coordena todas as notificacdes relativas a possiveis doadores de transplantes. Na imagem

a seguir, estdo os hospitais em que contém a CIHDOTT, da OPO Maringéa (Figura 1).

Figura 1 — CIHDOTT, em hospitais dentro da OPO Maringa.

FUNDHOSPAR HOSP.GERAL N.SRA.APARECIDA DE
UMUARAMA
e HOSP.CEMIL
HOSPITAL DA CRIANCA DE MARINGA
SANTA CASA DE GOIOERE /
SANTA CASA DE PARANAVAI HOSPITAL DO CANCER DE MARINGA
% /

SANTA CASA DE MARINGA / HOSP.MAT.SANTA RITA DE MARINGA

SANTA CASA DE CIANORTE —_—

SANTA CASA DE CAMPO MOURAO —— \

HOSP.MAT.SAC MARCOS DE MARINGA

HOSP.MEMORIAL DE MARINGA
NOROSPAR DE UMUARAMA

HOSPITAL UOPECCAN UMUARAMA \ i S
HOSP.PARANA DE MARINGA

HOSP.SAO PAULO DE CIANORTE
HOSP.UNIV.DE MARINGA

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

Fonte: Autoria propria.
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Nesse sentido, é perceptivel que dentro da equipe multiprofissional ou
interprofissional, no cenario de pré-transplante, durante e pos-transplante, o enfermeiro,
situa-se como profissional protagonista, que detém responsabilidade de planejar,
organizar, coordenar, assim como, supervisionar e executar, a Assisténcia de
Enfermagem, ligada ao possivel doador. Visando a promogdo de uma assisténcia de
exceléncia, os enfermeiros, atuantes nas CIHDOTTSs, precisam estar devidamente
preparados para atuar em cada etapa deste processo, com o cuidado voltado, ndo apenas
ao paciente, mas, também, a familia (Machado et al., 2019)

2.2 Protocolo de Morte Encefalica (ME)

Tem-se por compreensdo de morte, a inexisténcia de batimentos cardiacos e
movimentos respiratorios. Porém, por meio de estudos cientificos, pode-se compreender
que, pode-se, também, associar a morte ao descontinuamento de funcionamento do
encéfalo — o que permite a “vida” do paciente apenas por meios extracorporeos. Mediante
esse contexto, a circunstancia da morte, envolve um doloroso processo aos familiares,
que, em grande parte, tornam evidentes a ndo aceitacdo do fato e a esperanca de cura, 0
que dificulta a conformidade de diagndstico ao paciente e interfere em potencial doacédo
(Scagliusi et al., 2018)

A Morte Encefélica (ME), é a constatacdo, irreversivel e definitiva, da lesdo
nervosa, sendo considerada a morte clinica, legal e social. Em razdo dos dilemas éticos
envolvidos, o Brasil estabeleceu, em 1997, por meio da Resolucdo N.° 1480, do Conselho
Federal de Medicina (CFM), critérios clinicos e tecnologicos para a determinacdo da
Morte Encefalica. Esses critérios, baseiam-se na auséncia total de atividade cerebral,
incluindo a do tronco encefélico, e foram regulamentados pelo CFM, conforme disposto
no Artigo 3°, da Lei N.° 9434/97. Essa lei, trata da remocao de 6rgdos, tecidos e partes do
corpo humano, para transplantes, permitindo a constatacdo de Morte Encefalica, como
pré-requisito, para a doacdo de érgdos. O diagndstico, deve ser realizado por médico
devidamente capacitado, conforme determina a Resolucdo N.° 2173/2017, do Conselho
Federal de Medicina (MANUAL DE ME SESA/DGS/CET; 2023).

Fisiologicamente, a ME, geralmente, ocorre devido a combinacdo do aumento
da Pressdo Intracraniana, Redugdo do Fluxo Sanguineo Cerebral e Hipdxia nos Tecidos
Encefalicos. Isso acontece, porque, em causas comuns da Morte Encefalica, hd uma

descompensacdo no equilibrio entre os componentes intracranianos, cérebro, liquido
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cefalorraquidiano (liquor) e sangue, que séo responsaveis pela manutengdo da pressdo
intracraniana. O aumento da presséo intracraniana, diminui o fluxo sanguineo cerebral,
resultando em hipoxia no tecido cerebral. Essa situacdo, provoca danos irreversiveis as
células nervosas, devido a alteracdo da permeabilidade celular e aos disturbios
eletroliticos, no interior das células. Com a destruicdo progressiva do cérebro e do tronco
encefalico, varias funcbes vitais sdo prejudicadas, incluindo o controle da temperatura
corporal, que pode levar tanto a Hipertermia (aumento da temperatura) quanto a
Hipotermia (diminuicdo da temperatura). A Labilidade Hemodindmica, ¢,
frequentemente, observada durante o processo de Morte Encefalica. Em um primeiro
momento, ocorre uma tempestade autondmica, caracterizada pela liberagé@o excessiva de
neurotransmissores e horménios, o que pode resultar em Hipertensdo (aumento da
pressdo arterial) e Taquicardia (aumento da frequéncia cardiaca). Na fase seguinte, essa
resposta exagerada do sistema nervoso autdnomo, diminui, abruptamente, podendo levar
a Hipotensao Arterial (queda da presséo arterial), 0 que, muitas vezes, torna necessaria a
administracdo de drogas vasoativas, para manter a pressao arterial e a estabilidade
circulatéria (MANUAL DE ME SESA/DGS/CET; 2023).

19



Figura 2 - Fluxograma do Protocolo de ME/Notificagdo do Potencial Doador de Orgéos e Tecidos.
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Fonte: Central Estadual de Transplante do Parana/SESA-PR, 2021.

Como é possivel observar na Figura 2, para que o protocolo de Morte Encefalica
seja iniciado, o paciente deve atender a critérios, rigorosamente, estabelecidos: é
fundamental que, apresente escala de Glasgow 3, esteja sem movimentos respiratorios
voluntarios e livre de condi¢6es que possam simular ou interferir no diagndstico de coma.
Isso inclui: Auséncia de Sedacdo, Blogueadores Neuromusculares, Hipotermia,
Disturbios Metabdlicos Graves, Hipoxia ou Hipotensdo, conforme se observa 0s passos,
por meio do fluxograma, da Central Estadual de Transplantes, do Parana, disponibilizado

aos profissionais. Além dos critérios clinicos mencionados, anteriormente, € obrigatorio
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que, o paciente, tenha uma lesdo encefélica estrutural grave, comprovada por exame de
imagem, como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética do cranio, que
justifique o quadro neuroldgico observado (MANUAL DE ME SESA/DGS/CET; 2023).

2.3 A Importancia do Enfermeiro na Abordagem Familiar

O processo de doacdo de 6rgaos é complexo nos setores de UTI e emergéncia,
exigindo preparo e conhecimento da equipe para manter o potencial doador. Uma das
principais dificuldades enfrentadas pela CIHDOTT ¢ a falta de habilidade e capacitacéo
dos enfermeiros. A insuficiéncia de conhecimento do enfermeiro afeta negativamente o
processo de doacdo, mas a educacdo continuada pode melhorar seu desempenho e
aumentar as taxas de doacao. (Fontenele et al., 2023). Em concordancia com a Resolucao
N.° 710, de 26 de setembro de 2022, do COFEN, ¢ atribui¢do do enfermeiro, incluso na
CIHDOTT:

No ambito da Equipe de Enfermagem, compete privativamente ao
Enfermeiro planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar as
acOes do Técnico de Enfermagem, prestadas ao doador vivo ou falecido,
seus familiares e ao receptor, bem como ao material biolégico para fins
de transplante. (COFEN, 2022, s.p.).

O enfermeiro, é o profissional que transita, em todas as etapas envolvidas, na
doacdo, sendo respaldado, por meio da Resolucdo N.° 710/2022, do COFEN, e pelo
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), como o responsavel pelo processo completo de
doacdo de 6rgdos — como €é possivel observar, a seguir, na Figura 3. Dentro da literatura,
encontra-se com frequéncia mencdo a respeito desse papel e da responsabilidade nesse
meio (Magalhaes et al., 2022). O processo de doagdo de 6rgaos, é complexo, sensivel e
impacta tanto o doador quanto os familiares enlutados. Nesse contexto, o papel do
enfermeiro € fundamental, no quesito de apoio, esclarecimento e acolhimento. Cabe a
esses profissionais, promover um ambiente calmo e respeitoso, priorizando a realizacéo
de entrevistas, com todos os familiares envolvidos. Observou-se que, a forma como a
informacdo é transmitida, influencia, diretamente, a decisdo da familia. A falta de
conhecimento dos familiares dificulta o trabalho do enfermeiro da CIHDOTT, pois pode
levar a ndo aceitacdo da morte encefalica. Cabendo ao profissional enfermeiro realizar
uma abordagem humanizada e esclarecedora é necessaria, ja que o principal motivo de
recusa a doagdo é o desconhecimento da opinido do doador (Tolfo et al., 2020). Portanto,

a comunicacdo deve ser empatica, clara e respeitosa. Familias, que se sentem acolhidas,
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tendem a aceitar, mais facilmente, a doagéo, mesmo que em um momento de dor e luto
(Fontenele et al., 2023).

Figura 3 — Processo de Notificacdo/Doacdo de Potencial Doador.

PASSOS DO PROCESSO DE DOAGCAO - TRANSPLANTE

D e O 7
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—
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Logistica da distnbuicdo Extraclo dos drgdos Transplante Acompanhamento

& alocacdo dos drglos & tacidos do pas-trarsplante
& tecidos

Fonte: Manual de ME SESA/DGS/CET PR, 2023.

Além disso, em estudos realizados, expde-se que, familiares percebem, no
enfermeiro, uma postura, naturalmente, afetuosa, atenciosa e acolhedora, com todos 0s
membros da familia. Pois, durante o processo de luto, o sofrimento causado pela perda,
interfere na clareza de pensamento e dificulta a tomada de decisdo. Assim, a atuacdo da
enfermagem, em uma abordagem empatica, respeitosa e informativa, com as familias dos
potenciais doadores, compreende-se como uma atuacdo positiva nesse momento
(Fernandez et al., 2022). Dessa forma, a maneira como a equipe desenvolve seu trabalho,
durante toda a internacdo do possivel doador, reflete sobre a decisdo da familia. Sem
sombra de duvidas, trata-se de um momento dificil, em que os familiares se sentem,
emocionalmente, fragilizados, e a forma como observam o cuidado qualificado
influencia, diretamente, na escolha pela doacdo. Entéo, o enfermeiro deve se atentar ao
perfil profissional de respeito, e, principalmente, de humanizacdo, para que as familias
recebam as informagOes, de maneira clara e assertiva, refletindo o conforto necessario,

durante o processo decisorio. O cuidado ao paciente em morte encefélica e sua familia é
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semelhante ao oferecido a outros pacientes, exigindo do enfermeiro sensibilidade,

empatia e conhecimento técnico para garantir uma assisténcia eficaz. (Tolfo et al., 2020).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A doacdo de 6rgdos exige a atuacdo indispensavel do enfermeiro em todas as etapas,
especialmente na comunicacdo com os familiares. Cabe a esse profissional esclarecer davidas,
transmitir informacgdes de forma clara e empética e evitar qualquer mal-entendido, garantindo
que a falta de conhecimento da familia ndo prejudique o processo. A comunicacao ética e
humanizada ajuda os familiares a compreenderem a morte encefalica, aceitarem sua

irreversibilidade e enfrentarem o luto com menos sofrimento.

A falta de preparo ou capacitacdo do enfermeiro, como desconhecer etapas do processo
ou ndo oferecer acolhimento adequado, pode levar ao encerramento da entrevista familiar e,
consequentemente, a ndo autorizacao para doacao. O estudo reconhece suas limitagdes e destaca
a necessidade de pesquisas futuras sobre a qualificacdo do enfermeiro nesse contexto. Conclui-
se que o enfermeiro tem papel essencial e multifacetado na efetivacdo da doacéo de 6rgaos,
sendo fundamental investir continuamente em sua formagéo e valorizagdo para garantir um

atendimento de qualidade.
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mais de um vinculo), e-mail e ORCID.

Na segunda pdgina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em
portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-ze o(s) nomes(s) do(z) autor(es).

As figuras, quadros efou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no corpo do
trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das mesmas e, nos
quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolucdo minima de 300 dpi, com
extensdo .jpg.
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Todas as informacgdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
Todo trabalho que utilize de investigacdo humana efou pesquisa animal deve indicar a secdo
MATERIAL E METODO, sua expressa concordincia com os padrdes éticos, acompanhado da copia
do certificado de aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEF, de acordo
com o recomendado pela Declarac3o de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o
acordo com os principios éticos internacionais (International Guiding Principles for Biomedical
Research Involving Animals), bem como o cumprimento das instrucdes oficiais brasileiras que
regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios
éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal).

Os artigos, apds o aceite deverdo estar acompanhados (como documento suplementar) do
comprovante de traducdo ou correcio.

101 - Citag Oes:

Todas as citagdes presentes no texto devemn fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-
data (NBR 10520, jul. 2023). Nas citacfes onde o sobrenome do autor estiver fora de parénteses,
escrever-sed com a primeira letra maiiscula e o restante minidscula e, quando dentro de
parénteses, somente primeira maiisculas e o restante minidsculo, da forma que segue;

Citacdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et al.
(2004, p. 65) “ 0 risco de morrer por cancer de cérvice uterina estd aumentado a partir dos 40 anos

Citacdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem
aspas. Ex.:

0 comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em expansio em todo o
mundo em razdo a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados e a
crescente aceitacdo da populagio em relagio a produtos naturais. [...] grande parte da populacio
faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de escolaridade ou padrio econdmico
(Martinazo; Martins, 2004, p. 5).

Citagio indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza (2001),
as DORT frequentemente sio causas de incapacidade laborativa tempordria ou permanente.

Citagdo de citagdo - utiliza-se a expressio apud., e a obra original a que o autor consultado esta se
referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (Guralnik et al.
apud Ide et al., 2005)
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Citacdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores, exemplo:
(Silva; Camargo; Rodrigues)

A citacdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da
expressdo ef al

IV - REFERENCIAS
As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os autores
incluidos no texto deverdo ser listados.

As referéncias devern ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NER 6023, nov.
2018. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés, citar o primeiro
seguido da expressdo et al.

ARTIGOS DE PERIODICOS

MORAIS, I. J.; ROSA, M. T. 5.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua eficiéncia como meio de
prevencdo da osteoporose. Arguivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR, Umuarama, v. 9, n. 2, p.
129-134, maio/ago. 2005.

OBICI, A. C. et al Degree of converslon and Enoop hardness of 2250 composite using different
photo-activation methods. Polymer Testing, Barking, v. 24, n. 7, p. 814-818, nov. 2005.

LIVROS

Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. 5. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott Raven, 1997.
5350 p

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.

Autor de capitulo dentro de seu proprio livro
SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. 'n: SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998, p. 16-17..

Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal
CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A, Ritmos bioldgicos. fn: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1991, p. 17-19.

TESES, DISSERTA(;ﬁ]‘:‘S E MONOGRAFIAS

OBICI, A. C. Avaliacdo de propriedades fisicas e mecanicas de compdsitos restauradores
odontoldgicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f Tese (Doutorade em
Materiais Dentdrios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas,
Piracicaba, 2003,
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SANTANA, D. M. G. Estudo morfolégico e quantitativo do plexo micentérico do colo
ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutricdo protéica. 1996,
30 f. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Bioldgicas, Universidade
Estadual de Maringd, Maringd, 1996.

DANTAS, 1. 5. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 2° grau noturno
da Escola Estadual Manoel Romdo Neto do Municipio de Porto Rico - PR. 1997. 28 L
Monografia (Especializacdo em Biologia) - Universidade Paranaense, Umuarama, 1997.

EVENTOS

Evento como um todo (em anais, periddico e meio eletrinico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005, Umuarama. Anais...
Umuarama: UNIPAR, 2005. 430 p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas
de Linddia. Pesquisa Odontoldgica Brasileira, Sdo Paulo, v. 17, 2003. Suplemento 2. 286 p.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletrénicos... Recife:
UFPE, 1996. Disponivel em: hitp:/fwww.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.

Resumo de trahalho apresentado em evento

VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas
fotopolimerizaveis: estudo piloto. In: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10.. 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005. p. 8-11. CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliacdo do grau de conversdo do compdsito Z250 utilizando duas técnicas de
leitura e varios métodos de fotoativacdo. In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de Lindéia. Pesquisa Odontolégica Brasileira, S3o
Paulo, v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

PERIODICO ON-LINE

ENORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagndstico ¢ no tratamento
cirdrgico do cdncer de pulmdio. Jornal de Pneumologia, 530 Paulo, v. 29, n. 6, nov./dez. 2003.
Disponivel em: hitp://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004,

ENTIDADE COLETIVA

BRASIL. Ministério da Satde. Instituto do Cancer. Coordenacdo de Controle de Cancer (Pro-Onco).
Divisdo da Educacdo. Manual de orientacdo para o “Dia Mundial sem Tabaco”. Rio de Janeiro:
Instituto Nacional de Cancer, 1994. 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em melo eletrénico
JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em: http:/’www hepcentro.com.br/hepatite bhhtm.
Acesso em: 15 fev. 2006.
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BRASIL. Ministério da Saide. Datasus: informacdes de saide. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude.

DOCUMENTOS JURIDICOS

BRASIL. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental. Didrio
Oficial [da] Repiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10 abr. 2001.

Politica de Privacidade
0s nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os Servicos

prestados por esta publicacio, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Open Journal Systems
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ANEXO B — Certificado de Revisdo Textual do TCC

CERTIFICADO DE REVISAO TEXTUAL

Para os devidos fins, certifico a realizagdo de uma revisdo textual do Trabalho de
Conclusdo de Curso, intitulado “A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA
ABORDAGEM FAMILIAR DE POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS”
(2025), de autoria de Ana Laura Fernandes dos Santos e Larissa da Costa Miranda —
estudantes do Bacharelado em Enfermagem, da Universidade Paranaense, campus
Umuarama/Sede. O servico englobou: revisdo gramatical e ortogréafica, analise de
coesdo e coeréncia discursiva, traducdo de resumo para a Lingua Inglesa, bem como
padronizacéo estética do trabalho, conforme as normas técnicas da Instituicéo.

Umuarama, 26 de novembro de 2025.

~{Uoms )@%MQ Wlowras
Milleni Bezerra Moreira
Revisora Textual Profissional
Licenciada em Letras Portugués-Inglés

RG: 12.750.261-7 | CPF: 093. 437.439-20
CV Lattes: 8560829001156089
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TERMO DE CONCORDANCIA ENTREGA VERSAO FINAL DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro para os devidos fins que as académicas Ana Laura Fernandes dos Santos e
Larissa da Costa Miranda, do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — Campus Sede,
foi aprovado no Trabalho de Conclusdo de Curso com o trabalho “A Importancia do Enfermeiro
na Abordagem Familiar de Potenciais Doadores de Orgaos” e realizou as adequacdes e sugestdes

realizadas pelas bancas examinadoras, estando apto para realizar a entrega da versdo final do

estudo.

Umuarama, 26 de novembro de 2025.

Dorumento assinado digitalmente

b GABRIELA FAVERD ESPOLADOR
g L] Data: 26/11; 2025 10:45:34-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Enf. Me. Gabriela Favero Espolador
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Curso Enfermagem — UNIPAR
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qualquer meio de difusdo cientifica.

Ademais, autorizo a divulgacdo e cedo os direitos autorais, de forma gratuita, a Universidade
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