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Notificação de óbito para doação de córneas: desenvolvimento e avaliação 

de sistema digital  

RESUMO 

 
O transplante de córnea constitui uma alternativa eficiente para grande parte das doenças 
corneanas. As córneas são obtidas a partir da doação pós mortem com prévia autorização 
familiar após a identificação do potencial doador na Instituição Hospitalar. A notificação é 
obrigatória às Centrais Reguladoras e deve ser realizada em tempo real, por profissionais das 
Unidades de Internamento e a avaliação realizada sobre a possibilidade de doação (ausência 
de contraindicações), pelos profissionais atuantes nas Comissões Intra-Hospitalares de 
Doação de órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) de cada Instituição.  Para 
aprimorar o processo de trabalho se faz necessário o uso de tecnologias a fim de facilitar a 
notificação em tempo real e, consequentemente evitar perdas de possíveis doadores de 
córneas em pacientes viáveis, ou seja, àqueles sem contraindicações para doação. Esse 
trabalho se propõe a desenvolver e avaliar um sistema de notificação online de óbitos em 
parada cardiorrespiratória (PCR) baseado na ficha de notificação do estado da Paraná 
adaptada para instituição, direcionando o enfermeiro notificante a qual conduta tomar após a 
notificação do óbito. Estudo elaborado em quatro etapas para construção do material teórico, 
adaptação da ficha de notificação, desenvolvimento e avaliação da usabilidade do sistema de 
notificação de óbito. Foi desenvolvido o sistema com base na ficha de notificação de óbito, 
onde a resposta do sistema orienta o enfermeiro notificante a qual conduta tomar. Após o 
desenvolvimento, avaliada a usabilidade por 101 enfermeiros com análise da confiabilidade e 
consistência interna do instrumento de medição por meio do cálculo do coeficiente Alfa de 
Cronbach, com valor final de 0,92 de confiabilidade, configurando uma confiabilidade alta. 
Conclusão: De acordo com os testes estatísticos aplicados, pode-se concluir que o sistema 
digital de notificação desenvolvido apresentou usabilidade adequada para o público e objetivo 
pretendidos. 
 
Palavras chaves: tecidos, óbito, notificação, córnea, doação dirigida de tecidos, obtenção de 
tecidos e órgãos, tecnologia digital. 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO,  
TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 
 

 
 

ABSTRACT 
 
 
 

Corneal transplantation is an efficient alternative for corneal diseases. Corneas are obtained 
from post mortem donation with prior family authorization after identification of the potential 
donor at the Hospital Institution. Notification is mandatory to the Regulatory Centers and 
must be carried out in real time, by professionals from the Inpatient Units and the evaluation 
carried out on the possibility of donation(absence of contraindications), by professionals 
working in the Intra-Hospital Commissions for Organ and Tissue Donation for Transplants 
(CIHDOTT) of each Institution. To improve the work process, it is necessary to use 
technologies in order to facilitate real-time notification and, consequently, avoid losses of 
possible corneal donors in viable patients, that is, those without contraindications for 
donation. This work proposes to develop and evaluate an inline notification system for deaths 
in cardiorespiratory arrest (CRA) based on the notification form of the state of Paraná adapted 
for the institution, directing the notifying nurse what action to take after the death notification. 
Study carried out in four stages the construction of the theoretical material, adaptation of the 
notification form, development and evolution of the usability of the death notification system. 
The system was developed based on the death notification form, where the system’s response 
guides the notifying nurse on which course of action to take. After development, usability was 
evaluated by 101 nurse with analysis of the reliability and internal consistency of the 
measurement instrument by calculating the Cronbach’s alpha coefficient, with a final 
reliability value of 0.90, configuring a high realiability. Conclusion: According to the applied 
statistical tests, it can be concluded that the developed digital notification system presented 
adequate usability for the intended public and purpose. 
 
 
Key-words: Tissues, Death, Notification, Cornea, Directed Tissue Donation Tissue and 
Organ Procurement, Digital Technology 
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1. Capítulo I 

1.1 Introdução 
 

 O Sistema Nacional de Transplante (SNT) foi criado e regulamentado pelo Ministério 

da Saúde (MS), visando normalizar o processo de captação e distribuição de tecidos, órgãos e 

partes retiradas do corpo humano para finalidades terapêuticas do transplante (BRASIL, 

1997). 

Visando uma melhor organização e descentralização dos processos e atividades 

relacionadas à doação/ transplante, o Ministério da Saúde criou o Regulamento Técnico, 

através da Portaria 2600/2009. Dentre as implementações, às Centrais Estaduais de 

Transplantes (CET) atuam junto aos estabelecimentos de saúde coordenando atividades em 

âmbito Estadual através das Organizações de Procura de Órgãos e Tecidos (OPOs) e as 

Comissões Intra-Hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTs) 

(BRASIL, 2017). 

Neste cenário, para que as ações sejam eficazes, há uma série de atribuições que 

competem à OPO e CIHDOTT. Ambas possuem o papel de organizar uma rede de apoio às 

instituições hospitalares onde estão inseridas (ROCHA; CANABARRO e SUDBRACK, 

2016). 

Buscando atingir metas e objetivos, a Secretaria do Estado do Paraná desenvolveu o 

Programa de Qualificação dos Hospitais vinculados ao Sistema Único de Saúde (HOSPSUS) 

que estabelece e avalia indicadores de qualidade em todas as áreas visando mudanças e 

inovação na assistência hospitalar (BRASIL, 2021). Dentre as metas propostas no que diz 

respeito à doação de órgãos e tecidos para transplantes, a CIHDOTT é responsável pela 

identificação de potenciais doadores de órgãos e tecidos através de buscas ativas diárias em 
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caso de prováveis doadores em Morte Encefálica (ME) e através da notificação compulsória 

dos óbitos por parada cardiorrespiratória (PCR) pelo profissional de cada setor. A notificação 

dos óbitos deve ser realizada em tempo real e tem por objetivo identificar e avaliar os 

pacientes para verificar a possibilidade ou não de entrevista familiar para doação de órgãos e 

tecidos (BRASIL, 2021). 

O transplante de tecidos mais comum é do córneas e constitui uma alternativa 

terapêutica cada vez mais eficiente para grande parte das doenças corneanas 

(BARTOLOMEU et al., 2020). Porém, existem razões para as córneas captadas serem 

descartadas, entre elas a qualidade morfológica e os resultados dos testes sorológicos 

(PESSOA et al., 2019). 

Outro ponto essencial para melhorar o aproveitamento das doações e a diminuição dos 

descartes de córneas por causa evitáveis é a capacitação dos profissionais de saúde envolvidos 

direta ou indiretamente no processo de doação/ transplante (FREITAS et al., 2019). 

Muitas são os fatores que podem contribuir para a não efetivação do processo de 

doação de córneas. Os principais são as contraindicações clínicas, que podem ser relativas ou 

absolutas; estar fora da faixa etária para doação (< 3 e > 70 anos) (BRASIL, 2015); e a recusa 

familiar. A entrevista familiar vem sendo aprimorada através do desenvolvimento de técnicas 

para capacitações das equipes buscando diminuir os índices de recusa (KLUG et al., 2020). 

A incorporação da tecnologia digital  ao serviço de saúde evidencia a necessidade do 

desenvolvimento de modelos eficazes para a capacitação de profissionais de saúde para lidar 

com a informatização do sistema ( SUDRÉ et al., 2020 ). 

Assim sendo, este projeto objetiva desenvolver e avaliar um sistema digital de 

notificação para óbitos em PCR, possibilitando a notificação em tempo real à CIHDOTT, pois 
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após a parada cardiorrespiratória o tempo de retirada das córneas é de 6 horas, e com o 

sistema de notificação facilita a identificação de possíveis contraindicações à doação de 

córneas e diminuindo falhas em todo o processo, o que poderia contribuir para a redução das 

perdas de doações de tecidos em âmbito hospitalar. O resultado esperado seria o aumento das 

notificações, doações e, maior rapidez e agilidade em todo o processo, menos possibilidades 

de falhas e, por consequência direta, o aumento do número de transplante de córneas. 
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1.2 LACUNA DA LITERATURA 

A falta de notificação de óbitos por PCR em tempo real inviabiliza o processo de 

doação de córneas levando a uma queda significa para a diminuição do número de doações. 

Nas bases pesquisadas não foram encontrados estudos sobre sistema digital de 

notificações de óbitos em pacientes que evoluíram para óbito por PCR. 

 

1.3 JUSTIFICATIVA 

Considerando uma lista de espera crescente de pacientes que aguardam transplante de 

córneas, são necessárias estratégias para a diminuição das perdas de potenciais doadores. 

Para que haja a identificação do potencial doador se faz necessária a notificação do 

óbito em tempo real. Após a ocorrência do óbito por PCR o profissional da CIHDOTT tem 

apenas seis horas para realizar todo o processo que inclui a avaliação clínica, exame físico, 

idade, diagnóstico, acolhimento e entrevista familiar, preenchimento e encaminhamento de 

notificação par banco de olhos, captação das córneas, armazenamento do tecido corneano, 

reconstituição e entrega do corpo a família para velório e sepultamento.  

Diante do exposto e com a finalidade de identificar de forma rápida e precisa 

potenciais doadores este trabalho propõe o desenvolvimento de um sistema digital de 

notificação, em tempo real de pacientes que evoluíram a óbito por PCR, otimizando assim a 

notificação para a CIHDOTT, OPO e Banco de Olhos evitando perdas e contribuindo para 

aumento das doações de córneas. 
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1.4 OBJETIVO GERAL 

 
-Desenvolver e avaliara usabilidade de um sistema digital de notificação de óbitos para 

doação de córneas para fins de transplante 

 

1.5 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

- Possibilitar a notificação do óbito em PCR em tempo real. 

- Contribuir para a redução de perdas de notificação. 

- Identificar causas de contraindicações absolutas para doação de córneas. 

- Auxiliar na avaliação de contraindicações relativas à doação de córneas. 

- Verificar a elegibilidade do potencial doador de córneas. 

-Possibilitar a validação do potencial doador em tempo real da CIHDOTT em conjunto 

com Banco de olhos, agilizando a entrevista familiar. 

 

1.6 REVISÃO DE LITERATURA 

 
No Brasil, de acordo com Sindeaux (2020), o processo de doação de órgãos teve início 

na década de 1960, sendo aperfeiçoado com novas tecnologias e pesquisas na área, somada a 

organização através de leis, portarias, resoluções, decretos e regulamentações técnicas para 

processo de doação / transplante.  

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é responsável pelo controle e 

monitoramento do processo de doação. No Paraná a Central Estadual de Transplantes (CET) 

organiza, coordena, regula e fiscaliza o sistema de transplantes estadual. Foram instituídas 

com corresponsabilidade as Organizações de Procura de Órgãos (OPOs) por regiões do estado 
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e Comissões Intra Hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes 

(CIHDOTT) nos hospitais públicos, privados e filantrópicos, para ampliar o acesso dos 

pacientes que necessitam ser submetidos ao transplante, qualificar os procedimentos e ampliar 

o número de doações. (GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ, 2022 e PARANÁ 2018). 

A doação de córneas em parada cardiorrespiratória (PCR) traz efeitos benéficos aos 

receptores, uma vez que esse procedimento terapêutico melhora a qualidade de vida, e através 

dela ocorre à captação da córnea do doador que são transplantados no receptor (RAMOS et al. 

2019). 

Para acontecer à doação de córneas é realizada a comunicação do óbito á família pelo 

médico, e após a comunicação, efetua o acolhimento familiar pela equipe multidisciplinar que 

oferece apoio emocional, escuta ativa e relação de ajuda, e em seguida a esse processo a 

entrevista familiar para oportunizar a doação de córneas. 

A entrevista familiar é realizada nos casos em que estão excluídas contra indicações e 

compete privativamente ao enfermeiro que deve estar devidamente capacitado (COFEN, 

2022). A doação de córnea poderá somente ser realizado com o consentimento livre e 

esclarecido do familiar. (PARANÁ, 2018). O familiar autorizante deve ser cônjuge, 

companheiro ou parente consanguíneo, de maior idade e juridicamente capaz, na linha reta ou 

colateral, até o segundo grau; (Figura 1), sendo este deve descrever no termo de autorização, 

as razões de impedimento dos familiares de primeiro grau (BRASIL, 2017). 
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Fonte: autor, 2023. 

Autorizada a doação das córneas pelos familiares, após a enucleação do globo ocular 

deve ser recomposto condignamente a face de modo a 

doação (BRASIL, 2017). 

As principais contraindicações

técnico RDC N° 55, de 11 de dezembro de 2015 e RDC Nº 564, de 17 de setembro de 2021 

além dos critérios adicionai

Os principais motivos de recusa

transplante são a idade do doador, 

somada à colonização por microorganismo 

grave. 

Com o advento da pandemia de COVID

lista de espera na fila para transplante de córneas 

Figura 1– Grau de parentesco para autorizar a doação.
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Autorizada a doação das córneas pelos familiares, após a enucleação do globo ocular 

deve ser recomposto condignamente a face de modo a recuperar a sua aparência anterior 

contraindicações para doação de córneas são definidas

técnico RDC N° 55, de 11 de dezembro de 2015 e RDC Nº 564, de 17 de setembro de 2021 

além dos critérios adicionais ou complementares dos Bancos de Tecidos.

Os principais motivos de recusa das córneas doadas informados pelas equipes de 

transplante são a idade do doador, as causas sistêmicas e externas (PESSOA 

colonização por microorganismo multirresistente e infecções bacterianas ou virais 

Com o advento da pandemia de COVID-19 em 2020o número de pacientes ativos em 

lista de espera na fila para transplante de córneas em 2019 estava em 10.741 no Brasil e 123 

Doador

1° grau

Cônjuge

Pais

Filhos 

2° grau

Avós

Irmãos

Netos

Grau de parentesco para autorizar a doação. 
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Autorizada a doação das córneas pelos familiares, após a enucleação do globo ocular 

ua aparência anterior a 

definidas no regulamento 

técnico RDC N° 55, de 11 de dezembro de 2015 e RDC Nº 564, de 17 de setembro de 2021 

s ou complementares dos Bancos de Tecidos. 

informados pelas equipes de 

(PESSOA et al., 2019) 

multirresistente e infecções bacterianas ou virais 

o número de pacientes ativos em 

estava em 10.741 no Brasil e 123 
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no Paraná, com aumento expressivo desse número para 2022, sendo de 21.161 no Brasil e 503 

no Paraná (tabela 1), (ABTO 2022; 2019). 

Esse aumento ocorreu devido à pandemia Covid-19, pois 2020 foi o ano em que a 

pandemia Covid-19 transformou o mundo e o Brasil foi um dos países mais afetados na 

relação doação / transplante. (ABTO 2020). O transplante de córneas foi o mais atingido pela 

pandemia de Covid-19, sendo suspensos por períodos variados, levando a redução na taxa de 

transplante de córnea. A lista de espera para o transplante de córneas teve aumento de 97%de 

2019 para 2022 no Brasil e de 309% no Paraná (ABTO 2020). 

 

Tabela 1. Comparativo nos números de pacientes ativos em lista de espera para transplante de córneas 

Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 

BRASIL 10.741 BRASIL 14.984 BRASIL 18.892 BRASIL 21.161 

PARANÁ 123 PARANÁ 372 PARANÁ 520 PARANÁ 503 

Fonte: ABTO, 2022-2019. 

 

Para diminuir as consequências negativas especificamente nas atividades de doação e 

transplantes, foi necessário o desenvolvimento de protocolos e práticas para a prevenção e 

controle da transmissão do novo coronavírus, tais como investigação e coleta dos dados 

clínicos e epidemiológicos, somado à pesquisa molecular de SARS-CoV-2 (RT-PCR) de 

modo a garantir a continuidade dos processos relacionados a essas atividades (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2022). 

A recuperação das taxas de doação e transplante na pós-pandemia de Covid-19 está 

muita lenta no país, embora tenha duplicado sua taxa em relação ao primeiro ano da pandemia 

ainda estão 8% abaixo da taxa de 2019 (ABTO, 2022). 
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1.7 MÉTODO 

1.7.1 Tipo de estudo 
 

Estudo metodológico, aplicado, para desenvolvimento de um sistema digital de 

notificação de óbitos por PCR, seguido de avaliação do sistema por profissionais que atuam 

na assistência (notificantes) de um Hospital Universitário (HU) do Noroeste do Paraná. 

1.7.2 Local do estudo 

 
 Estudo realizado no Hospital Universitário de Maringá. 

1.7.3Período de coleta de dados 
 
 Para realização da coleta de dados e posterior avaliação do sistema digital de 

notificação, foi feito um levantamento do número de enfermeiros atuantes no hospital - 

enfermeiros em cargos administrativos e assistenciais, totalizando 133 enfermeiros, 

distribuídos em 26 setores (tabela 2). 

Após a verificação dos dados gerais foram estabelecidos os critérios de inclusão e 

exclusão. Os enfermeiros que realizam a notificação foram nomeados como enfermeiros 

notificantes sendo esses os enfermeiros que prestam a assistência direta ao paciente que 

evoluiu a óbito totalizando 120 enfermeiros. Os enfermeiros dos setores administrativos e 

enfermeiros que não atuam em setores de internamento ou tem cargo administrativo dentro do 

setor de internamento foram excluídos da pesquisa (13). 
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Tabela 2. Setores administrativos e assistenciais do hospital de estudo 

SETORES 

ADMINISTRATIVO Chefe internamento 

ADMINISTRATIVO Credenciamento 

ADMINISTRATIVO Secretaria dee 

ADMINISTRATIVO Hemocentro 

ADMINISTRATIVO Auditoria 

ADMINISTRATIVO Imagenologia 

ADMINISTRATIVO Diretoria assistência 

AMB Ambulatório 

BHL Banco de leite 

CC Centro cirúrgico 

CLI CIR Clínica cirúrgica 

CM Clínica médica 

DEE Dee 

DEE - INT Dee - internamento 

DIÁLISE Diálise 

GO Clínica ginecologia e obstetrícia 

NIR Núcleo interno de regulação 

PA Pronto atendimento 

PED Clínica pediátrica 

SCIH Serviço de controle de infecção hospitalar 

SE Sala de emergência 

UCI Unidade de cuidados intensivos 

UTI AD Unidade de terapia intensiva adulto 

UTI GERAL Unidade de terapia intensiva geral 

UTI NEO Unidade de terapia intensiva neonatologia 

UTI PED Unidade de terapia intensiva pediátrica 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

Os setores foram renomeados e também estabelecidos critérios de inclusão e exclusão, 

sendo incluídos aqueles onde o paciente fica em observação clínica ou internado e que pode 

ocorrer o óbito totalizando oito setores notificantes, e excluídos os setores em que não há 

internação ou observação clínica (tabela 3). 

Tabela 3. Setores administrativos e assistenciais do hospital de estudo 

MI Clínica materno infantil 

PA Pronto atendimento 
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C.C Centro cirúrgico 

UTI AD Unidade de terapia intensiva adulto 

UTI G Unidade de terapia intensiva geral 

CM – CIRG. Clinica médico cirúrgica 

UTI NEO Unidade de terapia intensiva neonatal 

UTI PED Unidade de terapia intensiva pediátrica 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

A amostra do estudo foi por conveniência, nos três períodos, manhã, tarde e noite, 

sendo explicado sobre o teste e a avaliação da usabilidade do sistema de notificação de óbitos 

pela pesquisadora e a manipulação do sistema pelo enfermeiro, oportunizando a ele realizar 

mais de um teste de notificação, essa por sua vez com dados fictícios de óbito, utilizando a 

ficha de notificação de óbito implementada na instituição.  

O período de coleta foi de 11 a 25 de abril de 2023, dos 133 potenciais enfermeiros 

notificantes, 101 participaram da pesquisa, 11 recusaram e 8 estavam em férias/atestado ou 

não compareceram ou não foram encontrados nos devidos setores de atuação durante os 

procedimentos de coleta de dados. 

1.7.4 Operacionalização do estudo 
 
Para operacionalização do estudo, foram seguidas quatro etapas ( 

Figura 2). 
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Fonte: Elaborado pelo

 

Etapa 1 – Construção do material teórico.

Foi realizada uma análise

para a criação de um sistema

Todas as causas de contraindicação absoluta para doação de tecidos 

descritas para a fundamentação do sistema 

contraindicações relativas, as quais, 

nacional e internacionais disponíveis, para posterior aplicação

Os óbitos por PCR ocorridos na instituição devem ser avaliados em tempo real 

possibilidade de doação de córneas

óbito, para garantir se houve ou não validação e entrevista 

 

ETAPA 2 

ETAPA 3 

ETAPA 4 -

 

Figura 2. Etapas de realização da pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO, 
TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

Elaborado pelo autor, 2023. 

Construção do material teórico. 

realizada uma análise da ficha de notificação com posterior revisão e 

sistema digital de notificação. 

Todas as causas de contraindicação absoluta para doação de tecidos 

descritas para a fundamentação do sistema digital de notificação

contraindicações relativas, as quais, foram estudadas e fundamentadas por meio da literatura 

internacionais disponíveis, para posterior aplicação.  

Os óbitos por PCR ocorridos na instituição devem ser avaliados em tempo real 

ossibilidade de doação de córneas, portanto, este instrumento deve ser preenc

, para garantir se houve ou não validação e entrevista para doação. 

  

ETAPA 1- Construção do material  teórico  

ETAPA 2 - Adaptação da ficha de notificação de óbito 

ETAPA 3 - Desenvolvimento do sistema digital de notificação

Avaliação da usabilidade por profissionais atuantes na 
notificação e CIHDOTT.

. Etapas de realização da pesquisa 
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ficha de notificação com posterior revisão e reformulação 

Todas as causas de contraindicação absoluta para doação de tecidos foram estudadas e 

ação, assim como as 

estudadas e fundamentadas por meio da literatura 

Os óbitos por PCR ocorridos na instituição devem ser avaliados em tempo real quanto à 

este instrumento deve ser preenchido a cada 

 

Adaptação da ficha de notificação de óbito 

Desenvolvimento do sistema digital de notificação

Avaliação da usabilidade por profissionais atuantes na 
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Etapa 2- Adaptação da ficha de notificação de óbito 

Os ajustes foram realizados através da fragmentação da ficha de notificação de óbito 

(ANEXO 1) em quatro etapas: 1) dos dados de identificação paciente (registro hospitalar, data 

de nascimento, idade, data de internamento), data e horário do óbito, setor, tempo de 

internação, colonização por bactéria multirresistente (MR), profissional responsável pela 

notificação, diagnóstico e data e hora da notificação; sendo essa parte preenchida pelo 

enfermeiro, profissional notificante. Com esses dados, o sistema digital de notificação já 

poderá alertar contraindicação absoluta para doação de córneas. 2) causas de óbito 

preenchidas pelo enfermeiro notificante, com seguimento da notificação a partir da análise 

feita pelo sistema digital de notificação alertando se tratar de um caso de contraindicação 

absoluta. 3) Preenchimento e identificação da ausência de contraindicação, alertando o 

profissional notificante para contato com profissional da CIHDOTT, para que ele efetue a 

validação do potencial doador de córneas juntamente com o banco de olhos. 4) Caso seja 

validado como potencial doador haverá o campo para anotações do profissional da CIHDOTT 

sobre a entrevista familiar e o desfecho da doação, sendo este campo de responsabilidade do 

profissional da CIHDOTT. 

 

Etapa 3- Desenvolvimento do sistema digital de notificação  

O desenvolvimento do sistema digital de notificação foi realizado em parceria com 

empresa privada Project Company- empresa paranaense com mindset de Organização Não 

Governamental (ONG), após contato com o fundador e CEO (ChiefExecutive Officer) Senhor 

Antonio Henrique Dianin que concordou em desenvolver o projeto sem custos, como 

parceiro, e após a defesa os direitos serão cedidos à empresa do mesmo com liberação do uso 
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vitalício a CIHDOTT – HUM, parceria essa firmada em documento (ANEXO 02). Contato 

iniciado em 17/05/2022 aceitando a parceria na elaboração do sistema e entrega do pré 

projeto, seguida do envio de todos os dados necessários a elaboração do sistema de 

notificação, tais como lista de diagnósticos baseada no CID-10(ANEXO 3) e ficha de 

notificação, que são descartes absolutos para doação de córneas (ANEXO 1); lista de 

diagnósticos que contraindicam doação de córneas (são critérios do banco de olhos) (ANEXO 

4); lista de diagnósticos que são descartes absolutos, confirmada com banco de olhos 

(ANEXO 5); lista de diagnósticos que não descartam, confirmada com banco de olhos 

(ANEXO 6); lista de diagnósticos que não descartam de acordo com a ficha de notificação 

(ANEXO 7); lista de diagnósticos que não descartam de acordo com CID-10 (ANEXO8); lista 

com os dados dos notificantes contendo matrícula, nome, número de registro no conselho, 

função e setor de atuação (ANEXO 9); e etapas para o desenvolvimento do sistema de 

notificação de óbitos (ANEXO 10). 

O sistema digital de notificação foi desenvolvido usando como modelo a ficha atual de 

notificação de óbitos da CIHDOTT do hospital de realização da pesquisa (Anexos 1). 

Fases do desenvolvimento do sistema digital (Anexo 10): 

 Definição dos temas abordados de notificação e sequência de preenchimento. 

 Esboço da notificação digital. 

 Modelagem dos recursos e teste do funcionamento, iniciais. 

 Desenvolvimento da notificação digital. 

 Aplicabilidade e avaliação do uso por profissionais notificantes e da CIHDOTT de um 

Hospital Universitário de Maringá. 

 Adaptações conforme sugestões. 
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 Versão final da Notificação digital com uso de sistema digital de notificação de óbitos. 

O sistema digital de notificação está localizado em um servidor privado na rede e 

suporta ouso IOS, Android, Windows desde que haja acesso à internet. 

O backend do presente sistema foi desenvolvido utilizando banco de dados de 

linguagem de consulta de dados - SQL sendo que seu frontend foi programado utilizando as 

linguagens de marcação de hipertexto -HTML, folha de estilo cascatas - CSS, linguagem de 

programação estruturada - JavaScript, Angular e linguagem de programação para propósitos 

diversos - Python. 

O sistema é protegido por medidas de segurança internas que estão em conformidade 

com os mais altos padrões do setor. Ele possui certificado Secure Sockets Laser (SSL), que 

autentica a identidade do sistema e permite uma conexão criptografada, para que os visitantes 

(e navegadores) saibam que podem confiar no sistema. Possui criptografia Transport Layer 

Security (TLS 1.3), que criptografa seus dados usando os mais recentes protocolos 

padronizados do setor para manter as informações seguras. Proteção contra negação de 

serviços distribuídas (DDoS), uma vez que em um ataque DDoS, os sistemas são inundados 

com tráfego indesejado e ficam indisponíveis, neste caso o sistema trabalha com redundância 

e redireciona automaticamente o tráfego malicioso para manter o sistema acessível em todos 

os momentos atingindo um uptime anual de 99,98%.  

O sistema também possui conformidade com padrão de segurança de dados (PCI) de 

nível 1, garantindo que o mesmo está em conformidade com o mais alto padrão global para 

pagamentos on-line seguros, independentemente do provedor de pagamento usado. Por fim, o 

sistema trabalha com 4 Data Centers (Dublin – Ireland, Virginia – USA, Oregon – USA East 
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Asia) a fim de garantir a confiabilidade e segurança dos dados, mesmo em frente de um 

eventual desastre. 

• Etapa 4- Avaliação da Usabilidade por profissionais atuantes da notificação e 

CIHDOTT 

Foi solicitada à Direção de Enfermagem do hospital de realização do estudo, uma lista 

com identificação dos profissionais enfermeiros que atuam na assistência, contendo 

identificação com matrícula institucional e registro do conselho, setor de atuação e função 

(Anexo 9). 

             O pesquisador, durante visita no horário de trabalho do profissional realizou por meio 

de entrevista individual, a apresentação do sistema de notificação digital, possibilidade de 

manipulação do mesmo, com simulações de casos fictícios de óbitos e posterior aplicação do 

instrumento de avaliação do uso do mesmo. Os critérios que foram considerados na avaliação 

são mostrados no (Anexo11). 

 Atendidas as questões éticas, abordadas em outro capítulo, o pesquisador apresentou e 

entregou um folheto explicativo do funcionamento do sistema de notificação digital, link de 

funcionamento do sistema digital para manipulação e teste dos notificantes, com posterior 

aplicação de um instrumento de avaliação do sistema digital (Anexo 12), emissão de um 

parecer final com considerações e sugestões e conclusão quanto à usabilidade do produto 

(Anexo 13). 

Cada item do instrumento de avaliação proposto aos participantes foi avaliado por 

meio da escala de Likert, com cinco variações de concordância, sendo: 1: discordo totalmente; 

2: discordo; 3: indiferente (neutro); 4: concordo; 6: concordo totalmente (SOUZA, 

ALEXANDRE e GUIRARDELLO 2017). Após cada item será disponibilizado um campo 
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para sugestões e opiniões. Na ocorrência de itens avaliados como 1 e/ou 2, tais itens serão 

revisados e reformulados.  

Cada item do instrumento de avaliação proposto aos participantes foi avaliado por 

meio da escala de Likert, com cinco variações de concordância, sendo: 1: discordo totalmente; 

2: discordo; 3: indiferente (neutro); 4: concordo; 6: concordo totalmente. Após cada item foi 

disponibilizado um campo para sugestões e opiniões. Na ocorrência de itens avaliados como 1 

e/ou 2, tais itens foram revisados e reformulados (LIKERT, 1932). 

As questões usadas na avaliação foram numeradas de 1 a 9 e são demonstradas no 

anexo 12. 

Os dados coletados foram codificados em bancos de dados e organizados em planilhas 

do software Excel. Para análise dos resultados envolvendo variáveis categóricas, foi utilizada 

frequência absoluta e relativa. Em casos de variáveis contínuas de distribuição normal, foram 

utilizadas médias e desvio padrão. 

Em relação aos testes de confiabilidade dos dados obtidos na aplicação dos 

instrumentos de avaliação pelos participantes, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach 

(BONETT; WRIGHT, 2015). 

As análises foram feitas pelo software pacote R. 

Após a inserção das sugestões pertinentes feitas pelos profissionais foi elaborado o 

programa definitivo a ser disponibilizado posteriormente para implementação na CIHDOTT 

do Hospital estudado. 
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1.7.5 Aspectos éticos 

 
Foi solicitada inicialmente a autorização para realização da presente pesquisa à 

Instituição (Hospital Universitário); e autorização para uso com adaptação da ficha de 

notificação de óbitos à Coordenadora da CIHDOTT do mesmo local. 

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 13) a todos os 

participantes e estes somente fizeram parte da pesquisa após certificação do Comitê de Ética 

em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, cumprindo 

com os preceitos regulamentados na experimentação humana definidos pela Resolução 

466/12 do CONEP. 

1.7.6 Análise dos dados 

 
Os dados coletados foram codificados em bancos de dados e organizados em planilhas 

do software Excel.  

Para análise dos resultados envolvendo variáveis categóricas, foi utilizada frequência 

absoluta e relativa. Em casos de variáveis contínuas de distribuição normal, foram utilizadas 

média e desvio padrão. 

Em relação aos testes de confiabilidade dos dados obtidos na aplicação dos 

instrumentos de avaliação pelos participantes e, posteriormente pelos profissionais, foi 

utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (BONETT; WRIGHT, 2015). 

As análises foram feitas pelo software pacote R. 

1.8 RISCOS 

 
         Devido a se tratar de uma tecnologia não invasiva com preenchimento de sistema 

digital, os respectivos participantes não correm risco ao responder os questionários de 

avaliação. Poderá haver, somente, constrangimento no preenchimento inicial da Notificação 
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Digital, mas que será amenizada pelo uso de folheto ilustrativo e explicações efetuadas pelo 

pesquisador. 

 

1.9 BENEFÍCIOS  
 
        Considerando uma lista de espera crescente de pacientes que aguardam transplante de 

córneas o respectivo projeto apresenta como benefícios como o aprimoramento do processo 

de trabalho como uso de tecnologias a fim de facilitar a notificação de óbito em tempo real e, 

consequentemente evitar perdas de possíveis doadores de córneas em pacientes viáveis, ou 

seja, aqueles sem contraindicações para doação. 

 

1.10 RESULTADOS 

  
O sistema digital de notificação (Figura 3) foi desenvolvido conforme metodologia 

apresentada anteriormente, com dados fornecidos pela pesquisadora, tendo como resultado, os 

passos descritos abaixo: 

Figura 3- Sistema digital de notificação. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

Como pode ser visto abaixo ao acessar o sistema (Figura 4), são solicitados dados de 

identificação do paciente que evoluiu a óbito, que são preenchidos pelo enfermeiro notificante 

como, número do prontuário, nome completo, gênero, data de nascimento, data do óbito, 

colonização por bactéria multirresistente, data de internação, setor de ocorrência do óbito, 

responsável pela notificação e diagnóstico. 

Após o fornecimento dos dados solicitados pelo sistema de notificação, o sistema faz o 

cálculo do tempo de internação, este sendo superior a 30 dias é descarte pelo tempo de 

internação. Dá mesma forma acontece com a idade, onde o cálculo é feito após preencher os 

campos data de nascimento e data do óbito, sendo a idade inferior a três anos ou superior a 71 

anos, o sistema comunica o descarte para doação devido não estar dentro da faixa etária. O 

campo colonização por bactérias multirresistentes ao ser preenchido o sim, também fica 

assinalado o descarte por bactéria multirresistentes. 

 

 Figura 4- Dados solicitados pelo sistema de notificação 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

Quando o descarte é por diagnóstico, podendo ser um ou mais diagnósticos de 

contraindicação, o enfermeiro notificante digita no campo destinado ao diagnóstico e o 

sistema identifica podendo o notificante selecionar e após fazer o mesmo processo para 

próximo diagnóstico. No final, o resumo se dá como descarte por diagnóstico. 
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Para os pacientes que são descarte para doação de córneas o sistema comunicara o 

enfermeiro notificante com a frase: Não é necessário realizar mais nenhum procedimento. 

Tenha um bom plantão (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

Figura 5- Resposta do sistema de notificação nos óbitos com contra indicação para doação de córneas. 
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O sistema também foi projetado para realizar o cálculo de hemodiluição, que é um dos 

critérios de descarte para doação de córneas em PCR. Durante o preenchimento da 

notificação, se os critérios idade, tempo de internação e colonização por bactéria 

multirresistente não forem contraindicação, vai abrir um novo campo sobre 

hemocomponentes / colóides nas últimas 48 horas antes do óbito, onde é preenchido o campo 

conforme a infusão, por exemplo, concentrado de hemácias, plaquetas, etc. ( 

Figura 6, Figura 7, Figura 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Figura 6-Cálculo de hemodiluição. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

Figura 7- Cálculo de hemodiluição. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Com todos os dados preenchidos que são solicitados no sistema e nenhuma 

contraindicação para doação, após submeter à notificação, o sistema encaminha para a ação 

recomendada da seguinte forma: Por favor, entrar em contato com o plantonista via telefone 

para orientações quanto ao processo. Muito obrigado. 

 

 

Figura 8- Cálculo de hemodiluição. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

Assim que o enfermeiro notificante entra em contato com o plantonista são dadas 

orientações via telefone, e o plantonista encaminha-se ao hospital. Realiza avaliação 

presencial do potencial doador, acompanha o acolhimento e comunicação da má notícia ao 

familiar e realiza a entrevista para doação de córneas. Se durante a entrevista médico social o 

Figura 9- Resposta do sistema de notificação nos óbitos sem contra indicação para doação de córneas. 
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potencial doador tem algum fator clínico ou social que venha a contra indicar a doação, 

finaliza o processo de doação, mantém o acolhimento familiar com orientações até liberação 

do corpo e após é preenchido no sistema o motivo clínico ou social que contra indicou a 

doação, parte que compete aos enfermeiros da CIHDOTT (Figura 10, Figura 11 e Figura 12). 

 

 

 

 

Figura 10. Preenchimento do sistema de notificação nos óbitos com contra indicação para doação 

de córneas na história clínica ou social. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

 

 

Figura 11. Preenchimento do sistema de notificação nos óbitos com contra indicação para doação de 

córneas na história clínica ou social. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

Figura 12. Preenchimento do sistema de notificação nos óbitos com contra indicação para 

doação de córneas na história clínica ou social. 
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Nos casos de pacientes potenciais doadores e após acolhimento, comunicação da má 

notícia e entrevista familiar com aceite para doação, é realizado a enucleação do globo ocular, 

reconstituição condignamente da face, encaminhamento do globo ocular para o banco de 

olhos juntamente com amostra de sangue para sorologias e swab nasal para covid-19 e 

preenchido no sistema a parte que compete aos enfermeiros da CIHDOTT (Figura 13, Figura 

14 e Figura 15). 

Figura 13-Preenchimento do sistema de notificação nos óbitos com doação de córneas efetiva. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 

Figura 14. Preenchimento do sistema de notificação nos óbitos com doação de córneas efetiva. 
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Figura 15. Preenchimento do sistema de notificação nos óbitos com doação de córneas efetiva. 
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Fonte: Elaborado pelo autor. 

Sempre que uma notificação for realizada no sistema de notificação de óbito, enviará 

um e-mail comunicando sobre a notificação, dessa forma a notificação acontece em tempo 

real para o banco de olhos, CIHDOTT e OPO (Figura 16). 

 

O sistema pode ser acessado através do link: 

https://www.projectcompany.org/notificacao-de-obitos, ou pelo QR CODE abaixo, devendo 

ser solicitado liberação de acesso anteriormente à pesquisadora responsável. 
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Figura 16- Comunicação do óbito via e-mail. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023. 
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Fonte: Elaborado pelo autor

Depois de finalizad

avaliado pelos enfermeiros notificantes, sendo os resultados apresentados em forma de artigo 

científico, conforme normas do Programa de Pós

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17- QRCODE para acessar o sistema de notificação
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finalizada a primeira fase do sistema de notificação digital, o mesmo foi 

avaliado pelos enfermeiros notificantes, sendo os resultados apresentados em forma de artigo 

científico, conforme normas do Programa de Pós-Graduação. 

QRCODE para acessar o sistema de notificação 
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a primeira fase do sistema de notificação digital, o mesmo foi 

avaliado pelos enfermeiros notificantes, sendo os resultados apresentados em forma de artigo 
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Capítulo II 

 
Apresentado na forma de artigo óbitos em parada cardiorrespiratória: desenvolvimento 

e avaliação de sistema digital de notificação para doação de córneas, nas normas da revista 

ciência, cuidado e saúde. 

 

NOTIFICAÇÃO DE ÓBITO PARA DOAÇÃO DE CÓRNEAS: 

DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE SISTEMA DIGITAL  

NOTIFICATION OF DEATH FOR CORNEAL DONATION: 

DEVELOPMENT AND EVALUATION OF A DIGITAL SYSTEM 

 RESUMO 

Objetivo: Desenvolver e avaliara usabilidade de um sistema digital de notificação de óbitos 
por parada cardiorrespiratória para fins de doação de córneas para transplante. Método: 
Estudo metodológico de produção tecnológica, para desenvolvimento de sistema digital de 
notificação de óbitos, a partir de uma ficha de notificação elaborada e padronizada pela 
Central Estadual de Transplantes, em uso por todos os hospitais no estado do Paraná que 
possuem Comissão Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes, 
seguido de avaliação da usabilidade do sistema por profissionais que atuam na assistência, em 
um hospital escola no município do noroeste do Paraná. Os dados foram coletados por 
amostra de conveniência através de questionário tipo Likert. Resultados: Foi desenvolvido o 
sistema com base na ficha de notificação de óbito, onde a resposta do sistema orienta o 
enfermeiro notificante a qual conduta tomar. Após o desenvolvimento, avaliada a usabilidade 
por 101 enfermeiros com análise da confiabilidade e consistência interna do instrumento de 
medição por meio do cálculo do coeficiente Alfa de Cronbach, com valor final de 0,92 de 
confiabilidade, configurando uma confiabilidade alta. Conclusão: De acordo com os 
resultados do teste estatístico sua usabilidade foi considerada adequada para o público. 
Palavras-Chave: Óbito; Notificação, Córnea, Doação dirigida de tecidos, Tecnologia digital. 
Objective: To develop and avaluate the usability of a digital system for notifying deaths due 
to cardiac arrest for the purpose of donating corneas for transplantation. Method:  
Methodological study of technological production, for the development of a digital death 
notification system, based on a notification form elaborated and standardized by the State 
Transplant Center, in use by all hospitals in the state of Paraná that have an Intra-Hospital 
Commission of Donation of Organs and Tissues for Transplants, followed by evaluation of 
the usability of the system by professionals who work in assistance, in a teaching hospital in 
the municipality of northwest Paraná. Data were collected by convenience sample using a 
Likert-type questionnaire. Results: The system was developed based on the death notification 
form, where the system’s response guides the notifying nurse wich action to take. After 
development, usability was evaluated by 101 nurses with analysis of the reliability and 
internal consistency of the measurement instrument by calculating the Cronbach’s alpha 
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coefficient, with a final reliability value of 0.92, configuring a high reliability. Conclusion: 
According to the results of the statistical test, its usability was considered adequate for the 
public. 
Key words: Death, Notification, Cornea, Directed tissue donation, Digital technology 
 

 
1. INTRODUÇÃO  

 

No Brasil, o processo de doação de órgãos teve início na década de 1960, sendo 

aperfeiçoado com novas tecnologias e pesquisas na área, somada a organização através de 

leis, portarias, resoluções, decretos e regulamentações técnicas para processo de doação / 

transplante (SINDEUX ACA et al., 2021). 

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é responsável pelo controle e 

monitoramento do processo de doação. No Paraná, a Central Estadual de Transplantes (CET) 

organiza, coordena, regula e fiscaliza o sistema de transplantes estadual. Foram instituídas 

com corresponsabilidade as Organizações de Procura de Órgãos (OPOs) por regiões do estado 

e Comissões Intra-Hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes 

(CIHDOTT) nos hospitais públicos, privados e filantrópicos, para ampliar o acesso dos 

pacientes que necessitam ser submetido ao transplante, qualificar os procedimentos e ampliar 

o número de doações (PARANÁ, 2018). 

De acordo com estudos realizados no Brasil, o transplante de córnea é o tipo de 

cirurgia de maior sucesso entre os transplantes teciduais em humanos sendo indicado com o 

objetivo de restaurar a função visual nos casos em que ocorrem doenças que acometem o 

tecido corneano, causando danos à visão que podem levar à perda da função (ROCHA VS, et 

al., 2020). 
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Em 2023, até o mês de março, 22.757 e 1.107 pessoas encontravam-se em lista de 

espera para transplante de córneas, no Brasil e no Paraná, respectivamente, mesmo com o 

aumento do número de doadores nos últimos anos (RBT, 2023).  

A doação de córneas em parada cardiorrespiratória (PCR) traz efeitos benéficos aos 

receptores, uma vez que esse procedimento terapêutico melhora a qualidade de vida, e através 

dela ocorre à captação das córneas do doador as quais são transplantadas no receptor 

(RAMOS ASMB, et al., 2019). 

Para que ocorra a doação de córnea tem que haver o consentimento livre e esclarecido 

do familiar (ROCHA, 2020). O familiar autorizante deve ser cônjuge, companheiro ou parente 

consanguíneo, de maior idade e juridicamente capaz, na linha reta ou colateral, até o segundo 

grau. Sendo parente de segundo grau, deve ser descrito no termo de autorização, as razões de 

impedimento dos familiares de primeiro grau (BRASIL, 2017). 

A entrevista familiar é realizada nos casos em que estão excluídas contra indicações e 

compete privativamente ao enfermeiro que deve estar devidamente capacitado (COFEN, 

2022). 

A CIHDOTT é responsável pela identificação de potenciais doadores de órgãos e 

tecidos através de buscas ativas diárias em caso de prováveis doadores em Morte Encefálica 

(ME) e através da notificação compulsória dos óbitos por parada cardiorrespiratória (PCR) 

pelo profissional de cada setor. A notificação dos óbitos deve ser realizada em tempo real e 

tem por objetivo identificar e avaliar os pacientes para verificar a possibilidade ou não de 

entrevista familiar para doação de órgãos e córneas (PARANÁ, 2018).  

A incorporação da tecnologia digital ao serviço de saúde evidencia a necessidade do 

desenvolvimento de modelos eficazes para a capacitação de profissionais de saúde para lidar 

com a informatização do sistema (SUDRE GA, et al., 2020). 
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Nesse contexto, esse trabalho tem como objetivo desenvolver e avaliara usabilidade de 

um sistema digital de notificação de óbitos por PCR para fins de doação de órgãos e tecidos 

para transplante. 

 

2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo metodológico de produção tecnológica, para desenvolvimento 

de sistema digital de notificação de óbitos, a partir de uma ficha de notificação elaborada e 

padronizada pela Central Estadual de Transplantes, e avaliação da usabilidade realizada em 

um hospital escola, de médio porte, com 164 leitos, sendo 37 de UTI (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2023), ainda conta com leitos de cuidados intermediários, de um município do 

noroeste do Paraná, o qual atende pacientes provenientes da região de abrangência da 15º 

Regional de Saúde do estado do Paraná, que é composta por 30 municípios e uma população 

adstrita de aproximadamente 700 mil habitantes, tendo a cidade de Maringá, com 450 mil 

habitantes como seu município pólo (IPARDES, 2013). Este hospital é uma unidade sentinela 

de referência para a captação de órgão e tecidos, sendo uma unidade transplantadora de 

córneas. 

Para operacionalização do estudo, foram seguidas quatro etapas: 

Etapa 1 – Construção do material teórico. 

Foi realizada uma análise da ficha de notificação com posterior revisão e reformulação 

para a criação de um sistema digital de notificação. Todas as causas de contraindicação 

absoluta para doação de tecidos foram estudadas e descritas para a fundamentação do sistema 

digital de notificação, assim como as contraindicações relativas, as quais, foram estudadas e 
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fundamentadas por meio da literatura nacional e internacional disponível, para posterior 

aplicação.  

Etapa 2- Adaptação da ficha de notificação de óbito 

Os ajustes foram realizados através da fragmentação da ficha de notificação de óbito 

em quatro fases: 1) dos dados de identificação paciente (registro hospitalar, data de 

nascimento, idade, data de internamento), data e horário do óbito, setor, tempo de internação, 

colonização por bactéria multirresistente (MR), profissional responsável pela notificação, 

diagnóstico e data e hora da notificação; sendo essa parte preenchida pelo enfermeiro, 

profissional notificante. Com esses dados, o sistema digital de notificação já poderá alertar 

contraindicação absoluta para doação de córneas. 2) causas de óbito preenchidas pelo 

enfermeiro notificante, com seguimento da notificação a partir da análise feita pelo sistema 

digital de notificação alertando se tratar de um caso de contraindicação absoluta. 3) 

Preenchimento e identificação da ausência de contraindicação, alertando o profissional 

notificante para contato com profissional da CIHDOTT, para que ele efetue a validação do 

potencial doador de córneas juntamente com o banco de olhos. 4) Caso seja validado como 

potencial doador haverá o campo para anotações do profissional da CIHDOTT sobre a 

entrevista familiar e o desfecho da doação, sendo este campo de responsabilidade do 

profissional da CIHDOTT. 

Etapa 3- Desenvolvimento do sistema digital de notificação  

Para desenvolvimento do sistema digital de notificação foi realizado uma parceria com 

a empresa Project Company- empresa paranaense com mindset de Organização Não 

Governamental (ONG).  
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O sistema digital de notificação foi desenvolvido com fases usando tecnologia digital 

(tabela 1) e foi baseado no modelo da ficha atual de notificação de óbitos da CIHDOTT do 

hospital de realização da pesquisa (figura 1). Foram utilizados para fundamentação teórica do 

sistema: uma lista de diagnósticos baseada no Código Internacional de Doenças (CID-10); 

ficha de notificação, contendo descartes absolutos para doação de córneas; lista de 

diagnósticos que contra indicam doação de córneas (critérios do banco de olhos); lista de 

diagnósticos que são descartes absolutos, confirmada com banco de olhos; lista de 

diagnósticos que não descartam, confirmada com banco de olhos; lista de diagnósticos que 

não descartam de acordo com a ficha de notificação; lista de diagnósticos que não descartam 

de acordo com CID-10; lista com os dados dos notificantes contendo matrícula, nome, 

número de registro no conselho, função e setor de atuação e etapas para o desenvolvimento do 

sistema de notificação de óbitos. 

 

Tabela 1: Fases do desenvolvimento do sistema digital, 2023. 

Fases do Desenvolvimento do sistema digital 
1. Definição dos temas abordados de notificação e sequência de preenchimento. 
2. Esboço da notificação digital. 
3. Modelagem dos recursos e teste do funcionamento, iniciais. 
4. Desenvolvimento da notificação digital. 
5. Aplicabilidade e avaliação do uso por profissionais notificantes e da CIHDOTT de 

um Hospital Universitário de Maringá. 
6. Adaptações conforme sugestões 
7. Versão final da Notificação digital com uso de sistema digital de notificação de 

óbitos 
Fonte: CABIANCHI EC, et al., 2023. 

 
 
O sistema digital de notificação está localizado em um servidor privado na rede e 

suporta ouso IOS, Android, Windows, desde que haja acesso à internet. 
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O backend do presente sistema foi desenvolvido utilizando banco de dados de 

linguagem de consulta de dados - SQL sendo que seu frontend foi programado utilizando as 

linguagens de marcação de hipertexto -HTML, folha de estilo cascatas - CSS, linguagem de 

programação estruturada - JavaScript, Angular e linguagem de programação para propósitos 

diversos - Python. 

O preenchimento do sistema digital se inicia com dados de identificação do paciente 

que evoluiu a óbito, que são preenchidos pelo enfermeiro notificante como: número do 

prontuário, nome completo, gênero, data de nascimento, data do óbito, colonização por 

bactéria multirresistente, data de internação, setor de ocorrência do óbito, responsável pela 

notificação e diagnóstico (figura 2), tendo como resultado a comunicação da ação a ser 

tomada pelo enfermeiro notificante, sendo essa “Não é necessário realizar mais nenhum 

procedimento. Tenha um bom plantão” nos casos de contraindicação para doação de córneas 

(figura 3), ou “Por favor, entrar em contato com o plantonista via telefone para orientações 

quanto ao processo. Muito obrigado” nos casos de pacientes potenciais doadores de córneas 

(figura 4). 

 

Figura 1. Interfaces do sistema digital de notificação de óbitos, 2023. 
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Fonte: CABIANCHI EC, et al., 2023. 
 
Figura 2. Dados solicitados pelo sistema de notificação de óbitos, 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: CABIANCHI EC, et al., 2023. 
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Figura 3. Resposta do sistema de notificação nos óbitos com contra indicação para doação de 
córneas, 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: CABIANCHI EC, et al., 2023. 
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Figura 4. Resposta do sistema de notificação nos óbitos sem contra indicação para doação de 
córneas, 2023. 

 
Fonte: CABIANCHI EC, et al., 2023. 

 

Segurança do sistema 

O sistema é protegido por medidas de segurança internas que estão em conformidade 

com os mais altos padrões do setor. Ele possui certificado Secure Sockets Laser (SSL), que 

autentica a identidade do sistema e permite uma conexão criptografada, para que os visitantes 

(e navegadores) saibam que podem confiar no sistema. Possui criptografia Transport Layer 

Security (TLS 1.3), que criptografa seus dados usando os mais recentes protocolos 
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padronizados do setor para manter as informações seguras. Proteção contra negação de 

serviços distribuída (DDoS), uma vez que em um ataque DDoS, os sistemas são inundados 

com tráfego indesejado e ficam indisponíveis, neste caso o sistema trabalha com redundância 

e redireciona automaticamente o tráfego malicioso para manter o sistema acessível em todos 

os momentos atingindo um uptime anual de 99,98%. O sistema também possui conformidade 

com padrão de segurança de dados (PCI) de nível 1, garantindo que o mesmo está em 

conformidade com o mais alto padrão global para pagamentos on-line seguros, 

independentemente do provedor de pagamento usado. Por fim, o sistema trabalha com 4 Data 

Centers (Dublin – Ireland, Virginia – USA, Oregon – USA, East Asia) a fim de garantir a 

confiabilidade e segurança dos dados, mesmo em frente de um eventual desastre. 

Etapa 4- Avaliação da Usabilidade por profissionais atuantes da notificação e 

CIHDOTT 

Para realização da coleta de dados e posterior avaliação do sistema digital de 

notificação, foi feito um levantamento do número de enfermeiros atuantes no hospital, 

totalizando 133 enfermeiros. Destes, foram excluídos 13 por atuarem em cargos 

administrativos e não notificarem óbitos ou em setores onde não há internação ou observação 

clínica, totalizando 120 enfermeiros. 

A amostra do estudo foi por conveniência, onde os participantes são escolhidos para 

compor a amostra de acordo com a conveniência do pesquisador, podendo ser utilizada em 

questionários (ASSIS JP, et al. 2019). Foi realizada nos três períodos, manhã, tarde e noite, 

durante horário de trabalho do profissional, por meio de entrevista individual, durante o 

período de 11 a 25 de abril de 2023, com a apresentação do sistema de notificação digital, 

possibilidade de manipulação do mesmo, com simulações de casos fictícios de óbitos e 

posterior aplicação do instrumento de avaliação do uso do mesmo. Foram oportunizadas 
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quantas notificações fictícias o profissional achasse necessário. Posteriormente, foi aplicado 

um instrumento de avaliação do sistema digital. 

Após a inserção das sugestões pertinentes feitas pelos profissionais foi elaborado o 

programa definitivo a ser disponibilizado posteriormente para implementação na CIHDOTT. 

Análise estatística 

Cada item do instrumento de avaliação proposto aos participantes foi avaliado por 

meio da escala de Likert, com cinco variações de concordância, sendo: 1: discordo totalmente; 

2: discordo; 3: indiferente (neutro); 4: concordo; 6: concordo totalmente. Após cada item foi 

disponibilizado um campo para sugestões e opiniões (LIKERT RA, 1932). Na ocorrência de 

itens avaliados com 1 e/ou 2, tais itens foram revisados e reformulados. 

Os dados coletados foram codificados em bancos de dados e organizados em planilhas 

do software Excel. Para análise dos resultados envolvendo variáveis categóricas, foi utilizada 

frequência absoluta e relativa. Em casos de variáveis contínuas de distribuição normal, foram 

utilizadas médias e desvio padrão. 

Em relação aos testes de confiabilidade dos dados obtidos na aplicação dos 

instrumentos de avaliação pelos participantes, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach 

(BONETT DG e WRIGHT TA, 2015). As análises foram feitas pelo software pacote R (R 

CORE, 2021). 

Foi solicitada inicialmente a autorização para realização da presente pesquisa à 

Instituição (Hospital Universitário); e autorização para uso com adaptação da ficha de 

notificação de óbitos à Coordenadora da CIHDOTT do mesmo local. 

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) número CAAE 

57000422.1.0000.0104 a todos os participantes e a pesquisa foi realizada após certificação do 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de 
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Maringá, cumprindo com os preceitos regulamentados na experimentação humana definidos 

pela Resolução 466/12 do CONEP. 

3. RESULTADOS 

Dos 120 enfermeiros potenciais participantes do estudo,19 não participaram, sendo 11 

recusas em participar da pesquisa e os demais oito, encontravam-se em férias/atestado, ou não 

foram encontrados nos setores de atuação durante os procedimentos de coleta de dados, 

totalizando 101 enfermeiros entrevistados. 

 Os dados referentes a tempo de atuação, formação profissional e setor hospitalar de 

atuação estão resumidos na tabela 2.  

Tabela 2. Distribuição de frequências de enfermeiros notificantes, 2023. 

Variáveis  n % 
Tempo de atuação profissional (anos)   
 Menos de um ano 8 7,9 
 1 a 5  47 46,5 
 6 a 10 14 13,9 
 11 a 15 7 6,9 
 16 a 20 7 6,9 
 Acima de 20  18 17,8 
Setor de trabalho    
 Centro Cirúrgico 3 3,0 
 Clínica Cirúrgica 11 10,9 
 Clínica Médica 9 8,9 
 Clínica Ginecoobstétrica 3 3,0 
 Pronto atendimento 23 22,8 
 Clínica pediátrica 8 7,9 
 Sala de emergência 2 2,0 
  UTI*adulto  25 24,8 
 UTI* Neonatal 9 8,9 
 UTI* Pediátrica 8 7,9 
Titulação acadêmica   
 Graduação 21 20,8 
 Especialização 66 65,3 
 Mestrado 9 8,9 
 Doutorado 2 2,0 
 Pós-doutorado 3 3,0 
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 Total 101 100,0 
* Unidade de terapia intensiva. 

Fonte: CABIANCHI EC, et al., 2023. 
 

Foi realizado o convite de participação e, quando afirmativo, os enfermeiros foram 

abordados no setor de trabalho, onde receberam as informações e os objetivos da pesquisa. 

Assim, após a obtenção do consentimento livre e esclarecido, foram convidados a acessarem o 

sistema digital de notificação.  

As questões utilizadas na avaliação do sistema digital são demonstradas na Tabela 3.  

 

Tabela 3. Apresentação das questões utilizadas para avaliação do sistema digital de 
notificações de óbitos, Maringá/Paraná-Brasil, 2023 

ID Questão 
Q1 A qualidade visual do sistema computacional de notificação é adequada. 
Q2 O sistema computacional de notificação é auto explicativo 
Q3 A leitura das questões do sistema computacional de notificação é 

roteirizada 
Q4 Tem todas as informações que precisa para entender como preencher os 

campos no sistema computacional de notificação. 
Q5 Os termos técnicos no sistema computacional de notificação são 

definidos e claros. 
Q6 O sistema computacional de notificação facilita os respondentes a 

lembrar informações que constam na notificação de óbito. 
Q7 O sistema computacional de notificação é adequado ao público alvo. 
Q8 O conteúdo no sistema de notificação digital é objetivo quanto às 

informações fornecidas para descarte ou validação do potencial doador 
de córneas. 

Q9 Como você avalia o conhecimento baseado em evidências científicas no 
conteúdo do sistema de notificação digital quanto às contraindicações 
para doação de córneas 

Fonte: CABANCHI, EC, et al., 2023. 
 

Então os dados foram coletados por meio de formulário de papel e caneta, e transcritos 

para uma planilha de dados do Microsoft Excell®, sendo posteriormente transcritos para o 

ambiente estatístico (R CORE, 2021), onde receberam tratamento por meio da estatística 
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descritiva (média, mediana e frequências) e analise da confiabilidade e consistência interna do 

instrumento de medição por meio do cálculo do coeficiente 

a finalidade deste estudo foram consideradas as seguintes cla

Cronbach (BANGDIWALA SI, 2017; LANDIS JR e KOCH GG, 1977).

 
 

Figura 5: Classificações do coeficiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*CI- Consistência Interna.

 
 
 
Fonte: BANGDIWALA, 2017 (13)

 
Após aplicação do teste para avaliar a usabilidade do sistema digital de notificação 

resultado do valor do alfa de Cronbach

confiabilidade alta, considerada quase perfeita (LANDIS JR e KOCH GG, 1997). 

CI - 0 a 0,20: pequena 

CI - 0,21 a 0,40: razoável

CI - 0,41 a 0,60: moderada

CI - 0,61 a 0,80: substancial 

CI 
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descritiva (média, mediana e frequências) e analise da confiabilidade e consistência interna do 

instrumento de medição por meio do cálculo do coeficiente Alfa de Cronbach

a finalidade deste estudo foram consideradas as seguintes classificações do coeficiente alfa de 

Cronbach (BANGDIWALA SI, 2017; LANDIS JR e KOCH GG, 1977).

: Classificações do coeficiente alfa de Cronbach. 

Consistência Interna. 

(13); LANDIS; KOCH, 1977. 

Após aplicação do teste para avaliar a usabilidade do sistema digital de notificação 

alfa de Cronbach foi de 0,92 de confiabilidade demonstrado uma 

confiabilidade alta, considerada quase perfeita (LANDIS JR e KOCH GG, 1997). 

0,21 a 0,40: razoável

0,41 a 0,60: moderada

0,61 a 0,80: substancial 

CI - 0,81 a 1,00: quase perfeita 
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descritiva (média, mediana e frequências) e analise da confiabilidade e consistência interna do 

Alfa de Cronbach (figura 5). Para 

ssificações do coeficiente alfa de 

Cronbach (BANGDIWALA SI, 2017; LANDIS JR e KOCH GG, 1977). 

Após aplicação do teste para avaliar a usabilidade do sistema digital de notificação o 

foi de 0,92 de confiabilidade demonstrado uma 

confiabilidade alta, considerada quase perfeita (LANDIS JR e KOCH GG, 1997).  
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Mesmo se houver a exclusão de determinada questão, as demais foram avaliadas e, 

conforme demonstrado na Tabela 4 (simulação), última coluna, algumas perguntas mostraram 

tendência a aumentar a consistência do questionário, outras em diminuir. No entanto, em 

todas as hipóteses o alfa de Cronbach manteve-se acima de 0,91, demonstrando uma 

confiabilidade quase perfeita.  

Tabela 4. Análise da confiabilidade e consistência interna do instrumento de avaliação do 
sistema digital de notificação de óbitos em parada cardiorrespiratória, se itens (questões) 
excluídos, Maringá/Paraná-Brasil, 2023 

Questões Média de 
escala se o 
item for 
excluído 

Variância de 
escala se o 
item for 
excluído 

Correlação de 
item total 
corrigida 

Alfa de 
Cronbach se o 

item for 
excluído 

Q.1 37,84 9,631 ,668 ,918 
Q.2 37,94 9,330 ,639 ,920 
Q.3 37,88 9,238 ,732 ,914 
Q.4 37,91 9,073 ,688 ,917 
Q.5 37,95 8,614 ,760 ,913 
Q.6 37,95 8,674 ,770 ,912 
Q.7 37,91 9,153 ,777 ,912 
Q.8 37,92 9,145 ,770 ,912 
Q.9 37,90 9,141 ,748 ,913 

Fonte: CABANCHI, EC, et al. 2023 
 

 

DISCUSSÃO 

Os óbitos ocorridos nas instituições, independentemente da idade e/ou diagnósticos, 

devem ser notificados sem exceção, em tempo real através de um formulário para validação 

de potencial doador de córneas e enviados conforme definição da CET e OPO / CIHDOTT 

(ROCHA VS, et al. 2020). 

A elaboração sistema de notificação de óbito pretende facilitar e aperfeiçoar a 

notificação, de forma autoexplicativa, associando a tecnologia digital ao serviço, assim, 
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minimizando dúvidas para identificar o potencial doador, para CIHDOTT e banco de olhos 

por meio do registro de óbito no sistema, pode evitar possíveis escapes de notificação e perda 

de doação. 

O número de pacientes na lista de espera por transplante de córneas vem aumentando 

ao longo dos anos, de 14.984 em 2020 para 21.161 em 2022 no Brasil. No Paraná esse 

aumento foi de 372 em 2020 para 503 em 2022 (RBT, 2022, 20221 e 2020). 

Após a PCR, há o período de seis horas, para identificação do óbito, notificação do 

mesmo à CIHDOTT, avaliação das contraindicações para doação, validação pelo Banco de 

Olhos e OPO, entrevista familiar e retirada das córneas (BRASIL, 2015). Falhas ou demoras 

em quaisquer das fases desse processo podem inviabilizar a doação/captação.  

Sabe-se que o aumento do uso de tecnologia da Informação e Comunicação na área da 

Saúde tem contribuído na tomada de decisão clínica, melhoria da qualidade de prestação de 

cuidados e assistência de enfermagem (ALVES AG, et al. 2020). 

Assim sendo, a possibilidade de notificação digital através de um sistema baseado em 

evidências científicas, que formaliza e direciona os casos de contraindicação e casos de 

potenciais doadores de córneas, instrui e orienta o profissional notificante a entrar em contato 

com o profissional da CIHDOTT para validação e continuidade no processo, dessa maneira 

contribuindo para redução de possíveis perdas de doadores por desconhecimento, demora ou 

falhas na avaliação do profissional notificante. 

Os critérios de descarte (exclusão) são determinados e foram incluídos conforme a 

RDC n° 55, de 11 de dezembro de 2015 (BRASIL, 2015) e RDC n° 564, DE 17 DE 

SETEMBRO DE 2021 (BRASIL, 2021), Lei No 9.434, de 4 de Fevereiro de 1997 (BRASIL, 

1997) e DECRETO Nº 9.175, DE 18 DE OUTUBRO DE 2017 (BRASIL, 2017), para 
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determinar quais são critérios absolutos e critérios relativos de exclusão de possíveis 

doadores. Aqueles que são absolutos o sistema de notificação foi organizado para identificar e 

sinalizar após a submissão da notificação como contraindicação finalizando a notificação. 

Para os que são relativos à sinalização acontece de forma diferente, indicando que não há uma 

contraindicação, orientando a próxima etapa da notificação. 

A tecnologia digital associada aos sistemas de saúde tem demonstrado a importância 

sobre questões educacionais e gerenciais diante do cenário tecnológico, além da facilitação 

dos serviços. Quanto mais informatização, melhor será o ato do profissional, ampliando 

conhecimento e habilidade na tomada de decisão (SUDRE GA, et al. 2020). 

O presente sistema digital de notificação desenvolvido, por ter sido avaliado por 

profissionais que são notificadores habituais de óbitos para a CIHDOTT, tornou-os 

profissionais participantes do processo, gerando maior adesão, confiança no manuseio da 

notificação digital ao invés da escrita, contribuindo para um aumento na chance de ser 

incorporada na sua prática diária profissional (GUIMARÃES CMS, et al. 2021). 

Por tratar-se de um sistema digital de notificação, seu uso pode ser prejudicado onde 

não haja sinal de internet ou tal sinal não seja de qualidade. Para essas situações, prevê-se a 

possibilidade de notificação escrita e por contato telefônico com posterior preenchimento do 

sistema pelo profissional da CIHDOTT, visto que o restabelecimento da internet nos 

hospitais, local para qual o sistema digital se propõe a ser utilizado, possui outros aparelhos 

que dependem da internet para o seu funcionamento.  

Outra questão limitadora deve-se ao fato de, por ser um sistema digital, requer 

treinamento antes do seu uso e para trabalhadores recém-admitidos. No entanto, por ser 

autoexplicativo e decisório no tangente a contraindicação e acionamento ou não imediato do 

profissional da CIHDOTT para dar continuidade ao processo, o seu treinamento inicial de uso 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO,  
TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 
 

58 
 

passa a ser mais facilitado do que um treinamento de todo o conteúdo relacionado ao processo 

de doação/notificação, o qual pode ser abordado posteriormente, em treinamento específico e 

mais aprofundado. 

 

CONCLUSÃO  

Os resultados do estudo nos levam a concluir que o desenvolvimento do sistema de 

notificação digital de óbito em PCR responde as necessidades da notificação em tempo real, 

auxiliando no tempo resposta e orientando a ação ser tomada após a inclusão da notificação, 

não deixando dúvidas quanto à conduta do profissional, gera conhecimento quanto aos 

motivos de descarte para doação durante o seu preenchimento, seu uso é autoexplicativo 

facilitando a notificação, teve confiabilidade alta, considerada quase perfeita quanto ao seu 

uso. Consequentemente pode-se concluir que a sua usabilidade é adequada para o público e 

objetivo pretendidos. 
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DISCUSSÃO 

Os óbitos ocorridos nas instituições independente da idade e/ou diagnósticos devem 

ser notificados sem exceção, em tempo real através de um formulário para validação de 

potencial doador de córneas e enviados conforme definição da OPO / CIHDOTT (PARANÁ, 

2018). 

A elaboração sistema de notificação de óbito foi para facilitar e otimizar a notificação, 

de uma forma autoexplicativa, associando a tecnologia ao serviço, assim, não permitindo 

dúvidas para identificar o potencial doador para CIHDOTT e banco de olhos durante o 

registro de óbito no sistema, evitando possíveis escapes de notificação. 

Os critérios de descarte foram incluídos conforme a RDC n° 55, de 11 de dezembro de 

2015 (BRASIL, 201511) e RDC n° 564, DE 17 DE SETEMBRO DE 2021 (BRASIL, 2021 

12), Lei No 9.434, de 4 de Fevereiro de 1997(BRASIL, 1997 13) e DECRETO Nº 9.175, DE 

18 DE OUTUBRO DE 2017 (BRASIL, 2017 14) para determinar quais são critérios absolutos 

e critérios relativos. Aqueles que são absolutos o sistema de notificação foi organizado para 

identificar e sinalizar após a submissão da notificação com contraindicação. Para os que são 

relativos à sinalização acontece de forma diferente, indicando que não há uma conta 

indicação. 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 Esta pesquisa deve ser avaliada de acordo com algumas limitações. Inicialmente,  

pode-se pontuar o número reduzido de profissionais para avaliação do uso, no entanto, foram 

abordados todos os enfermeiros notificantes de todos os setores do hospital em estudo. 

Por tratar-se de um sistema digital de notificação, seu uso pode ser prejudicado onde 

não haja sinal de internet ou tal sinal não seja adequado (de qualidade). Para essas situações, 
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prevê-se a possibilidade de notificação escrita e por contato telefônico com posterior 

preenchimento do sistema pelo profissional da CIHDOTT, visto que o restabelecimento da 

internet nos hospitais, local para qual o sistema digital se propõe a ser utilizado, possui outros 

aparelhos que dependem da internet para o seu funcionamento.  

Outra questão limitadora deve-se ao fato de, por ser um sistema digital, gerar 

dificuldade de manuseio ou de sua operacionalização, requerendo treinamento antes do seu 

uso e para trabalhadores recém-admitidos. No entanto, por ser autoexplicativo e decisório no 

tangente a contraindicação e acionamento ou não imediato do profissional da CIHDOTT para 

dar continuidade ao processo, o seu treinamento inicial de uso passa a ser mais facilitado do 

que um treinamento de todo o conteúdo relacionado ao processo de doação/notificação, o qual 

pode ser abordado posteriormente, em treinamento específico e mais aprofundado. 

 

 

CONCLUSÕES 
 

Os resultados do estudo nos levam a concluir que o desenvolvimento do sistema de 

notificação digital de óbito em PCR responde as necessidades da notificação em tempo real, 

otimiza o tempo resposta orientando a ação ser tomada após a inclusão da notificação não 

deixando dúvidas quanto à conduta do profissional, gera conhecimento quanto aos motivos de 

descarte para doação durante o seu preenchimento, seu uso é autoexplicativo facilitando a 

notificação, teve confiabilidade alta, considerada quase perfeita quanto ao seu uso. 

Consequentemente pode-se concluir que a sua usabilidade é adequada para o público e 

objetivo pretendidos. 
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ANEXO1 – FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE ÓBITO 
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ANEXO 02 – CRITÉRIOS DE DESCARTE ABSOLUTO

2.1 Descarte absoluto
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2.2  Descarte absoluto 
 
 

 
 
 
 
 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO,  
TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 
 

72 
 

 
2.3  Descarte absoluto  
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2.4 Descarte absoluto 
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2.5 Descarte absoluto  
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ANEXO 03 – Critérios DE DESCARTE BANCO DE OLHOS 
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ANEXO 04 – CRITÉRIOS DE DESCARTE ABSOLUTO CONFIRMADO COM O  

4.1 Descarte absoluto confirmado com banco de olhos 
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4.2 Descarte absoluto confirmado com banco de olhos 
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ANEXO 05 – DIAGNÓSTICOS QUE NÃO DESCARTAM CONFIRMADOS COM O 

BANCO DE OLHOS 
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ANEXO 06 – DIAGNÓSTICOS QUE NÃO DESCARTAM DE ACORDO COM A 

FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

6.1 Diagnósticos que não descartam de acordo com a ficha de notificação 
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6.2 Diagnósticos que não descartam de acordo com a ficha de notificação 
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6.3 Diagnósticos que não descartam de acordo com a ficha de notificação 
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6.4 Diagnósticos que não descartam de acordo com a ficha de notificação 
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ANEXO 07 – DIAGNÓSTICOS QUE NÃO DESCARTAM DE ACORDO COM O CID 

7.1 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.2 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.3 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.4 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.5 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.6 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.7 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.8 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.9 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.10 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.11 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.12 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.13 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.14 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.15 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.16 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.17 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.18 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.19 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.20 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.21 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.22 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
 

 
 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO,  
TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 
 

105 
 

7.23 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 

 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO,  
TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 
 

106 
 

 
7.24 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.25 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.26 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.27 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.28 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
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7.29 Diagnósticos que não descartam de acordo com o CID 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO,  
TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 
 

112 
 

ANEXO 08 – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL NOTIFICANTE 

 
 

Matrícula Notificante Registro  

conselho 

Função Setor 

XXXXX XXXXXXX  XXXX PA PRONTO ATENDIMENTO 

XXXXX XXXXXXX  XXXX SE SALA DE EMERGÊNCIA 

XXXXX XXXXXXX  XXXX UCI UNIDADE DE CUIDADOS 

CRÍTICOS 

XXXXX XXXXXXX  XXXX UTI NEO UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA NEONATAL 

XXXXX XXXXXXX  XXXX UTI PED UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA PEDIÁTRICA 

XXXXX XXXXXXX  XXXX UTI 

GERAL 

UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA GERAL 

XXXXX XXXXXXX  XXXX UTI AD UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA ADULTO 

XXXXX XXXXXXX  XXXX CM CLÍNICA MÉDICA 

XXXXX XXXXXXX  XXXX PED CLÍNICA PEDIÁTRICA 

XXXXX XXXXXXX  XXXX GO CLINICA DE GINECOLÓGIA E 

OBSTETRÍCIA 

XXXXX XXXXXXX  XXXX CLIN CIRG CLÍNICA CIRÚRGICA 

XXXXX XXXXXXX  XXXX CC CENTRO CIRÚRGICO 
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ANEXO 09 – DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE NOTIFICAÇÃO 

9.1 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.2 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.3 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.4 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.5 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9. 6 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.7 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.8 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.9 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.10 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.11 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.12 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.13 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.14 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.15 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.16 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.17 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.18 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.19 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.20 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.21 Desenvolvimento do sistema de notificação 

 

 
 
 
 
 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO,  
TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 
 

134 
 

 
 
 
9.22Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.23 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.24 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.25 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.26 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.27 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.28 Desenvolvimento do sistema de notificação 

 
 
 
 
 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO,  
TECNOLOGIA E INOVAÇÃO EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 
 

141 
 

 
9.29 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.30 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.31 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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9.32 Desenvolvimento do sistema de notificação 
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ANEXO 10 – CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DO SISTEMA DIGITAL DE 
NOTIFICAÇÃO 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DO SISTEMA DENOTIFICAÇÃO 

1- Qualidade visual. 

2- Auto explicativo. 

3- Roteiro. 

4- Informações precisas para entender como preencher os campos no sistema. 

5- Termos técnicos definidos e claros. 

6- Informações que constam na notificação de óbito. 

7- Adequado ao público alvo. 

8- Objetivo quanto às informações fornecidas para descarte ou validação do potencial doador decórneas. 

9- Fácil direcionamento em relação ás condutas a serem tomadas. 
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ANEXO 11 – FICHA DE AVALIAÇÃO DO SISTEMA DIGITAL DE NOTIFICAÇÃO 

PARA PROFISSIONAIS NOTIFICANTES 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS NOTIFICANTES 

1- O sistema digital de notificação é autoexplicativo. 

1 (   ) 
Discordototalmente 

2 (   ) 
Discordo 

3 (   ) 
Indiferente 

4 (   ) 
Concordo 

5 (   ) 
Concordototalmente 

2- A organização gráfica e harmonia visual são adequadas. 

1 (   ) 
Discordototalmente 

2 (   ) 
Discordo 

3 (   ) 
Indiferente 

4 (   ) 
Concordo 

5 (   ) 
Concordototalmente 

3-  Os termos técnicos no sistema digital de notificação são definidos e claros. 
 

1 (   ) 
Discordototalmente 

2 (   ) 
Discordo 

3 (   ) 
Indiferente 

4 (   ) 
Concordo 

5 (   ) 
Concordototalmente 

4- O preenchimento automático dos campos, idade, tempo de internação, data e hora da 
notificação é adequado a necessidade do notificante. 
 

1 (   ) 
Discordototalmente 

 

2 (   ) 
Discordo 

3 (   ) 
Indiferente 

4 (   ) 
Concordo 

5 (   ) 
Concordototalmente 

5- O tempo resposta do sistema digital de notificação é adequado. 

1 (   ) 
Discordototalmente 

2 (   ) 
Discordo 

3 (   ) 
Indiferente 

4 (   ) 
Concordo 

5 (   ) 
Concordototalmente 

6- A quantidade de informações solicitadas a cada etapa do preenchimento do sistema de 
notificação digital é adequada. 
 

1 (   ) 
Discordototalmente 

2 (   ) 
Discordo 

3 (   ) 
Indiferente 

4 (   ) 
Concordo 

5 (   ) 
Concordototalmente 

7- O conteúdo no sistema de notificação digital é objetivo quanto às informações fornecidas para 
descarte ou validação do potencial doador de córneas. 
 

1 (   ) 
Discordototalmente 

2 (   ) 
Discordo 

3 (   ) 
Indiferente 

4 (   ) 
Concordo 

5 (   ) 
Concordototalmente 

8- O feedback oferecido pelo sistema digital de notificação é de fácil entendimento 
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1 (   ) 
Discordototalmente 

 

2 (   ) 
Discordo 

3 (   ) 
Indiferente 

4 (   ) 
Concordo 

5 (   ) 
Concordototalmente 

9- O sistema digital de notificação é facilmente aplicável. 
 

1 (   ) 
Discordototalmente 

2 (   ) 
Discordo 

3 (   ) 
Indiferente 

4 (   ) 
Concordo 

5 (   ) 
Concordototalmente 

10- Pontos positivos e/ou negativos do sistema digital de notificação. 
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ANEXO12 – PARECER FINAL SOBRE USABILIDADE DO SISTEMA DIGITAL DE 

NOTIFICAÇÃO PARA ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS NOTIFICANTES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

PARECER FINAL 

Considerações Sugestões Conclusão 
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ANEXO 13-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

      Eu, Ellen Catarine Cabianchi, enfermeira, mestranda do Programa de Mestrado 

Profissional em Gestão, Tecnologia e Inovação em Urgência e Emergência- Departamento de 

Medicina da Universidade Estadual de Maringá (UEM), sobre a orientação da Profa. Dra 

Cátia Millene Dell´ Agnolo, venho por meio deste realizar um convite para a sua participação 

no meu estudo intitulado: Óbitos em parada cardiorrespiratória: desenvolvimento e avaliação 

de sistema digital de notificação para doação de órgãos e tecidos para fins de transplante. . 

Trata-se de um estudo metodológico, aplicado, para desenvolvimento de um sistema digital de 

notificação de óbitos por parada cardiorrespiratória (PCR) e avaliação de uso por profissionais 

notificantes e que atuam nas CIHDOTT. 

O objetivo do estudo é desenvolver e avaliar o uso um sistema digitalde notificação de 

pacientes que evoluíram à óbito por PCR, sendo esse notificado  em tempo real  pelo 

profissional do setor para identificar, avaliar e verificar a possibilidade ou não de entrevista 

familiar para doação de órgãos. A sua participação na pesquisa não gera qualquer tipo de 

remuneração financeira, de acordo com a legislação Brasileira. No entanto, também vale 

ressaltar que não constará de nenhuma hipótese gastos relacionados à sua participação, caso 

aceite participar da pesquisa. Caso apresentem algum custo, ou algum prejuízo decorrente da 

pesquisa, haverá a possibilidade de solicitação de indenização para o mesmo, seguindo a 

Legislação Vigente. 

               A sua participação se dará por meio do preenchimento de um instrumento aplicado 

através de entrevista profissional, e as informações coletadas serão de extrema restrição, 

resguardando eticamente o profissional e suas informações prestadas mediante o questionário. 
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Com essas informações prestadas, será possível avaliar a aplicabilidade do sistema digital de 

notificação, aprimoramento o processo de trabalho com o uso de tecnologias a fim de facilitar 

a notificação de óbito em tempo real e, conseqüentemente evitar perdas de possíveis doadores 

de córneas em pacientes viáveis, ou seja, aqueles sem contra-indicações para doação, 

aumentando, indiretamente, o número de doações. Importante salientar que, todas questões 

devem ser respondidas de forma que não sinta se prejudicado, e que em hipótese alguma o 

entrevistado se obriga a responder todas questões que serão aplicados, e que se em algum 

momento sentir se coagido ou prejudicado, poderá desistir e deixar de participar da pesquisa 

em qualquer etapa, sem nenhum prejuízo ao mesmo. 

 Essa pesquisa somente será realizada após ser submetida e aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá (UEM). Os 

dados oriundos dessa pesquisa serão utilizados apenas para fins científicos e acadêmicos, 

mantendo o anonimato dos participantes. O pesquisador responsável conduzirá essa pesquisa 

de acordo com o preconizado pela Resolução 466 de 12 de junho de 2012, a qual define os 

preceitos éticos e de proteção aos participantes. 

Caso ainda tenha alguma dúvida, poderá perguntar ou entrar em contato conosco 

através dos endereços e/ou e-mails abaixo ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UEM, cujo endereço consta ao final deste documento. Além da assinatura nos campos 

específicos pelo pesquisador, pelo pesquisador responsável e por você, solicitamos que sejam 

rubricadas todas as folhas deste documento, de forma a garantir o acesso ao documento 

completo. 
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Eu,_________________________________ declaro que me sinto esclarecido(a) sobre o 

objetivo dessa pesquisa, riscos e benefícios, que não possuo mais dúvidas e aceito participar 

VOLUNTARIAMENTE, sabendo que posso desistir da participação em qualquer momento, 

sem nenhuma conseqüência ou prejuízo para mim. Recebi uma cópia deste documento, 

assinada pela pesquisadora responsável, e declaro que tive a oportunidade de discutir, retirar 

minhas dúvidas, sendo satisfatoriamente esclarecido sobre a minha participação nesta 

pesquisa. 

  ___________________________________________________   

                             Assinatura ou impressão datiloscópica do participante 

Data: __/__/____ 

 

Eu, Ellen Catarine Cabianchi, declaro através deste termo, que forneci todas 

informaçõesreferentesao projeto de pesquisa supra nominado e me comprometo a conduzir 

todas as atividades deste estudo de acordo com as normas da Resolução 196/96 CNS e 

complementares. 

_____________________________________________________________________ 

     Ellen Catarine Cabianchi - Pesquisador 

                         

Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com a pesquisadora, 

conforme o endereço abaixo:  

Ellen Catarine Cabianchi. Enfermeira. Mestranda do Programa Mestrado Profissional em 

Gestão, Tecnologia e Inovação em Urgência e Emergência, Departamento de Medicina, 

Universidade Estadual de Maringá. 
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Endereço: Av. Mandacaru, 1590 - Maringá - PR. CEP 87083-240, Maringá- PR. Email: 

cabianchiellen@gmail.com 

Pesquisadora Orientadora: Profa. Dra. Cátia Millene Dell Agnolo 

Endereço: Rua Itamar Garcia Pereira, 488 – Vila Santa Isabel, Maringá – PR, 87080-510 E-

mail: catiaagnolo@gmail.com 

 

Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser esclarecida com 

o Comitê Permanente de Ética em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da 

UEM, no endereço abaixo:  

COPEP/UEM  - Universidade Estadual de Maringá. -  Av. Colombo, 5790. Campus Sede da 

UEM.  - Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.  

CEP 87020-900. Maringá-PR. Tel: (44) 3261-4444. E-mail: copep@uem.br 

 

 

 

 

 


